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uzere saklayin.
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bilgilerle birlikte kaydedin.

Cihazs/NULIL L (L0

(gug Unitesi ve taban Uzerinde bulunur)

Enjektor Kafast S/INLILIL I TL T I 1|

Konsol S/N LU T
Montaj Tarihi LI/ LIL T/ L

Montaji Yapan Firma

Adres

TIf. Numarasi

Yazilim strum numaralarina Konfiglirasyon ekranindan System Info (Sistem
Bilgisi) dUgmesi yoluyla ulagilabilir

Konsol

Enjektor Kafasi

Gug¢ unitesi

Angiomat ILLUMENA®), Liebel-Flarsheim sirketinin tescilli ticari markasidir



BU KILAVUZDA KULLANILAN SEMBOLLERIN ANLAMLARI

Liitfen Tehlike, Uyari veya ikaz kelimelerini takip eden tiim mesajlari
dikkate alin!

N TEHLIKE! N

Ciddi yaralanmaya veya olume yol agabilecek tehlikeler.

A\ UYARI! A\
Yaralanmaya yol agabilecek tehlikeler.
N IKAZ! N

Cihazin zarar gérmesine veya maddi hasara yol agabilecek tehlikeler.

f UYARI! — Yaralanmaya yol acabilecek elektrik tehlikeleri

Anestezik maddelere dayanikli degildir

Dikkat, ilisikteki doklimanlara bakin.
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A. A. (alternatif akim).
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Koruyucu topraklama

ENJEKTOR UZERINDE KULLANILAN SEMBOLLERIN ANLAMLARI

0t Enjektdr calisma géstergesi (1s1k agik = etkin).
,@ @ Manuel doldurma diigme taniticisi (saat yoniinde déniis = gikarma).

I Doldurma kontrol gubugu igin yén gostergesi.




Ve Konsol baglanti taniticisi veya Konsol yazilim sdrdmd taniticisi

Enjektér Kafasi baglanti taniticisi veya Enjektér Kafasi yazilim
8N4 stiriimii taniticisi.

Glig dnitesi baglanti taniticisi veya Glig (nitesi yazilim sirdmdii
taniticisi.

El kumanda galteri baglanti taniticisi

o=
ﬂj\f\_ ECG baglanti taniticisi

_( )_ Universal Arabirim baglanti taniticisi

Seri Baglanti Noktasi baglanti taniticisi

@ Yardimci Baglanti Noktasi baglanti taniticisi

Yazici badlanti taniticisi

Isitici baglanti taniticisi

Hava Dedektérii baglanti taniticisi
é /) ACIK/KAPALI (sadece Konsol ve Enjektér Kafasi igin)

1/0 ACIK/KAPALI

it Siringada hava algilandigini belirtmek igcin Enjektor Kafasi ekraninda
goruntdlenir

EN 60601-1’E GORE SINIFLANDIRMA



Elektrik garpmasina kargi koruma tipi
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1.1

1.2

1.3

Angiomat ILLUMENA’YA
GENEL BAKIS

Bu kilavuzun amaci, hasta guvenligini saglamak icin Angiomat ILLUMENA’nIn
kullanim talimatlarini saglamaktir. Gavenli isletim icin, bu kilavuzun dikkatli bir
sekilde okunmasi ve tavsiye edilen uygulamalarin izlenmesi gereklidir.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

Angiomat ILLUMENA, saglik hizmeti uzmanlari tarafindan talep edilen
Anjiyografi veya CT islemleri icin bir radyo-opak kontrast maddeyi vaskuler
sisteme enjekte etmek amaciyla tasarlanmigtir. Bu cihazin kullanimi igin
kontra endikasyonlar, kontrast maddenin ambalajinda yer alan kullanim
kilavuzuna bagl olarak, talepte bulunan hekim tarafindan kullanim sirasinda
belirlenir.

CIHAZIN KONFIGURASYONU

Cihazinizi Kabin Montaji, Duvar Montaji, Masa Ustli veya Tekerlekli Sehpa
Uzerinde olacak sekilde yapilandirabilirsiniz. Tium konfiglrasyonlarda enjektor
kafasi, konsol(lar) ve gug Unitesi ayni tarzda c¢alisacaktir.

KULLANICI NiTELIKLERI

Angiomat ILLUMENA Enjektort, SADECE cihaz konusunda tam bilgiye sahip,
bu Kullanim Kilavuzunu okuyup anlamis ve bu tur cihazlarin kullanimi ve
uygulamalari konusunda egitim almis saglik hizmeti uzmanlari tarafindan
kullaniimahdir.

A UYARI!

Federal kanunlar (ABD), bu cihazin satisinin sadece bir doktor tarafindan veya
doktor siparisiyle yapilmasina izin verir. (21CFR 801.109(6)(1):)

1.4 SISTEM OZELLIKLERI




1.4.1 STANDART KULLANIM MODLARI

Enjektor; Periferik Anjiyo, Kardiyolojik Anjiyo veya CT modunda
kullanim icin yapilandirilabilir.

Periferik Anjiyo ve Kardiyolojik Anjiyo Modlari

Periferik Anjiyo ve Kardiyolojik Anjiyo modlari, anjiyografi
enjeksiyonlarinda kullanim i¢indir. Bu modda c¢alisirken, enjektor
enjeksiyon iglemlerini agsagidaki degisken parametrelerden yararlanarak

yapar:

+ Akis Hizi « Basing Artis Hizi

* Volim veya Sure + Enjeksiyon/X-1sini Gecikmesi
* Basing Limiti

CT Modu

CT modu, Bilgisayarli Tomografi (CT) gekimlerinde yapilan
enjeksiyonlar igindir. CT modu, ekrani CT islemleri igin tipik
programlanabilir fonksiyonlara ayarlar ve akis hizini ve basing limitini
CT enjektorleri igin tipik miktarlarla sinirlandirir. Bu modda calisirken,
enjektor enjeksiyon islemlerini agsagidaki degisken parametrelerden
yararlanarak yapar:

* akis hizi « Basing Siniri
* Volim » Tarama Gecikmesi
1.4.2 KONSOL

Konsol, dokunmatik bir ekran igerir. Konsol, tekerlekli sehpa Uzerine
monte edildiginde izleme kolayhgdini artirmak icin dondurulebilir.

1.4.3 ENJEKTOR KAFASI

Enjektor Kafasi doldurma kontrol gubugu, siringa igerisindeki kontrast
maddenin kolayca doldurulmasini veya bosaltilmasini saglar. Enjektor
Kafasi goruntu ekrani, siringa igerisindeki mevcut volimun namerik
degerini, programlanan akis hizini ve programlanan volumu gosterir.
Operatorun daima ekrani okumasini mamkun kilmak igin, enjektor
kafasi 180° dondurtldiginde ekrandaki gorunta elektronik olarak ters
ceuvrilir.

1.4.4 DILLER

Angiomat ILLUMENA'nin ekrani birkag farkli dilde gortntuleme
yetenegdine sahiptir. Kullanilacak dil operatér tarafindan secilir.

1.4.5 ENJEKSiIYON KUTUPHANESI

Angiomat lllumena, 90 protokolu belleginde saklayabilir. Bilgiler, cihaz
kapatildiktan sonra bile kutuphanede kalacaktir.

Anjiyografik ve CT modlarinin her biri 45 protokol kaydi saklayabilir.
Enjektor, segilen modun bir fonksiyonu olarak uygun kutiphaneden
protokolleri gagiracaktir. Ornegin, eger enjektdr Anjiyo modlarindan
birinde ise, protokol se¢cme yoneticisi sadece Anjiyo kutuphanesindeki
protokolleri goruntlleyecektir.




1.5

GUVENLIK OZELLIKLERI

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.5

1.5.6

Angiomat ILLUMENA, hem hasta hem operator guvenligini artirmak
amaciyla tasarlanmigtir. Asagidaki 6zel guvenlik 6zelliklerine sahiptir:

KENDi KENDINi TEST TASARIMI

Angiomat ILLUMENA agildiginda, tim sistemlerin durumunu izlemek
icin otomatik olarak bir dizi agilis testi yurutur. Eger bir problem
algilanirsa, sistem ekraninda uygun bir mesaj goruntulenir. Ayni
zamanda, enjeksiyona hazirlik sureci ve bir enjeksiyon sirasinda gerekli
tum fonksiyonlar surekli olarak kontrol edilir. Eger bir hata algilanirsa,
sistem otomatik olarak kapanir ve uygun bir mesaj goruntulenir.

ELEKTRIKSEL OLARAK YALITILMIS SIRINGA

Tum siringalar enjektor ile herhangi bir elektrik temasina karsi
yalitilmistir.

SIRINGA SEFFAFLIGI

Angiomat ILLUMENA ile seffaf ve yari seffaf siringalar kullanilir. Dikkatli
bir takiple kiigik hava kabarciklari gorulebilir.

ENJEKTOR KAFASININ POZiTiF KONUMLANDIRILMASI

Enjektor Kafasinda yer alan dn-ayarli bir tutucu aygit enjeksiyon
sirasinda siringayi istenen konumda tutar.

UZAKTAN KUMANDAYLA CALISTIRMA

El salterinin veya ayak salterinin uzaktan kullaniimasi, operatorin
enjeksiyon iglemlerini direkt radyasyon bdlgesinin digindan yapmasina
olanak verir.

FiZIKSEL DENGE

Buyuk tekerleklere sahip tekerlekli sehpanin genis alt tabani, devrilme
olasihgini azaltir ve kuguk kablolar Uzerinden gegcme yetenegini artirir.
Kablolar kablo yuvalarindan birine sarilmak suretiyle tekerleklerden
uzak tutulur. Cihazin hareket etmesini engellemek icin tekerlekler
kilitlenebilir. Tekerlekler kilitlendiginde donme ve salinim hareketleri
engellenir.




1.6

1.7

SISTEM OPSIiYONLARI

1.6.1

1.6.2

1.6.3

1.6.4

HAVA ALGILAMA YARDIM VE UYARI SiISTEMi—ADAWS

Bu sistem, siringa boynunda Hazira gegirme isleminden once ve islem
sirasinda hava arar. Bir enjeksiyon sonrasinda etkin sekilde hava
algilamasi yapmaz. Daha fazla bilgi igin, bkz: Bélim 8.

SIRINGA ISITICISI

Siringa isiticisi, basing ceketine siki bir sekilde oturur. Isitiimis kontrast
maddesinden 1s1 kaybini asgari duzeye dusurur. Daha fazla bilgi igin,
bkz: Bélium 9.

YAZICI

Opsiyonel yazici, operatdrin bir enjeksiyonun programlanan ve elde
edilen degerlerinin bir yazil ¢iktisini muhafaza etmesine olanak verir.
Yazici kullanimi hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz: Bélim 11.

IKINCi KONSOL

Operator rahathdi icin, enjektord ikinci bir yerden programlamaya imkan
veren ikinci bir Konsol kullanilabilir. iki konsol kullanimi hakkinda daha
fazla bilgi igin, bkz: Bélim 11.

TEKNIK OZELLIKLER

1.71

1.7.2

1.7.3

BOYUTLAR

- Konsol 12" G X 8.5” Y X 2.25" D (304.8mm X 209.5mm X 57.2mm)
. Glg Unitesi 177G X7.25" Y X 11" D (431.8mm X 184.2mm X 279.4mm)
- Sehpa 21.52” G (taban) X 41.94” Y X 23.54” D (taban) (546.6mm X

1065.3mm X 597.9mm)
* Enj. Kafasi 18"G X 6.6”Y X5"D (457.2mm X 167.6mm X 127mm)

AGIRLIK

» Kontrol Konsolu 5.8 Ib. (2.6 kg)

» Gug Unitesi 41.8 Ib. (19.0 kg)

» Enj. Kafasi 15.5Ib. (6.9 kg)

* Sehpa 161 Ib. (73.03 kg) — konsol, powerhead, kol ve gig¢

Unitesiyle birlikte
GUC GEREKLILIKLERI
* Gerilim 100-120 VAC/220-240 VAC
* Frekans 50/60 Hz
* Gug 1500 W Maksimum, 100 W Bekleme



1.7.4 ELEKTRIK KAGAGI
Govde - 300 pyA’den dusuk
1.7.5 GEVRESEL BILGILER
e Tasima ve Saklama: -40°F ila 158°F (-40°C ila +70°C);
%10 ila %100 bagil nem
e gletim: +50°F ila 104°F (10°C ila 40°C);
%30 ila %75 bagil nem;
50kPA ila 106kPA atmosferik basing

e Tehlikeli Biyolojik Atiklarin Bertarafi: Biyolojik olarak tehlikeli atiklari
hastanenizin veya tesisinizin sartlarina veya yerel yonetmeliklere
uygun olarak bertaraf edin.

e Elektromanyetik Uyumluluk (EMC): Angiomat lllumena, dizey B
iletilen ve yayilan emisyonlar ile EMI bagisikligi icin EN60601-1-2
sartlarini karsilar. NOT: Eger enjektoér performansinda herhangi bir
anormallik fark ederseniz, yakin civarda elektromanyetik parazite
neden olabilecek cihazlari belirleyin ve egitimli bir servis temsilcisi
cagirin.

A TEHLIKE!

Yanici anestezik maddelerin bulundugu ortamda kullaniimasi halinde patlama
tehlikesi!

A UYARI!

Enjektor, sadece 5 gauss limiti disinda bulunan bir bélgede calistirilabilir. Cihazin
bu limit degerinden yiksek manyetik alanlar iginde galistiriimasi, operatoérin veya
hastanin zarar gérmesine yol agacak bir cihaz arizasina neden olabilir.

A IKAZ!

Sadece enjektdr kafasi sivi dokulmesine kargl dayaniklidir. Eger konsolun veya gug
unitesinin Uzerine sivi dokulurse, cihazi kullanmayi birakin ve yetkili servis personeli
ile temasa gegin.




1.7.6 SIRINGA KAPASITELERI

e 150 ml

e 200 ml

e 125,100, 75, 65, 50 ml Hazir Dolu Siringalar
1.7.7 DOLDURMA Hizi

e fleri veya Geri — 0.2-25 ml/sn

e Doldurma kontrol gubugu hizli konuma itilerek, 0.5 saniyeden kisa
sure igerisinde sifirdan maksimuma ¢ikar.

1.7.8 SIRINGA ISITICISI (OPSIYONEL)

37°C (98°F) nominal. Isitilmig kontrats maddenin 1s1 kaybini asgari
dizeye dusdarur.

1.7.9 AKIS HiZl
Kardiyolojik Anjiyo ve Periferik Anjiyo Modlari

e 0.1ila40.0 ml/s - 9.9 ml/s’ye kadar 0.1 ml/s’lik artislarla, 9.9
ml/s’den sonra 1.0 ml/s’lik artiglarla.

e 0.1ila999 ml/M - 9.9 ml/dk’ya kadar 0.1 ml/dk’lik artiglarla, 9.9
ml/dk’dan sonra 1.0 ml/dKk’lik artiglarla.

CT Modu
e 0.1ila 10 ml/s -0.1 ml/s’lik artiglarla

e 0.1ila 600 ml/M - 9.9 ml/dk’'ya kadar 0.1 ml/dk’lik artiglarla, 9.9
mi/dk’dan sonra 1.0 ml/dk’lik artiglarla.

1.7.10 VOLUM

0.1 ml’den siringa volumune kadar - 9.9 ml'ye kadar 0.1 ml'lik adimlarla,
9.9 ml'den sonra 1.0 ml'lik artislarla.

1.7.11 SURE (SADECE ANJiYO MODU)
1ila 999 sn - 1 sn’lik artiglarla.
1.7.12 BASING LIiMITi
Angio-Cardiac ve Angio-Peripheral Modlari
e 75ila 1200 PSI - 1 PSI artiglarla
e 517 ila 8273 kPa - 1 kPa artiglarla
e 200 ml sirngada 75 ila 900 PSI - 1 PSI artiglarla
CT Modu
e 75PSlila 300 PSI
e 517 kPa ila 2068 kPa




1.7.13 ENJEKSIYON GECIKMESI
0 ila 300 saniye:
eger gecikme 10 saniyeden az ise, programlanabilir artig adimi 0.1 saniyedir.

eger gecikme 10 saniye veya daha fazla ise, programlanabilir artis adimi 1
saniyedir.

1.7.14 X-ISINI GECIKMESI
0 ila 300 saniye:
eger gecikme 10 saniyeden az ise, programlanabilir artis adimi 0.1 saniyedir.

eger gecikme 10 saniye veya daha fazla ise, programlanabilir artis adimi 1
saniyedir.

1.7.15BASING ARTIS HIzZI
0 ila 10 saniye - 0.1 saniyelik adimlarla.
1.7.16 FAZ GECIKMESI
0 ila 300 saniye:
eger gecikme 10 saniyeden az ise, programlanabilir artig adimi 0.1 saniyedir.

eger gecikme 10 saniye veya daha fazla ise, programlanabilir artis adimi 1
saniyedir.

1.7.17 EKGGIRIiSi (OPSIYONEL)
30-120 atim/dakika
1.7.18 TARAMA GECIKMESIi (CT MODU)
0 ila 300 saniye:
eger gecikme 10 saniyeden az ise, programlanabilir artis adimi 0.1 saniyedir.

eger gecikme 10 saniye veya daha fazla ise, programlanabilir artis adimi 1
saniyedir.

1.7.19 KAYITLI PROTOKOLLER
Anjiyografik modda 45 protokol kaydedilebilir
CT modunda 45 protokol kaydedilebilir




1.8 SARF MALZEMELERI

NOT: Bu cihazla ilgili glvenlik sartlarina uygun olmayan sarf
malzemelerinin kullanilmasi glvenlik duzeyini azaltabilir. Tercih
yapilirken, sarf malzemelerinin glivenlik onaylarinin uygun EN 60601-1
ve/veya EN 60601-1-1 uyumlastiriimis ulusal standarda goére yapilmis
olmasi goz onune alinacaktir.

SIRINGALAR

« P/N 900105 200 ml Angiomat ILLUMENA Siringa - Handi-Fil ile birlikte
Mallinckrodt’'tan edinilebilir.

* P/N 900101 150 ml Angiomat ILLUMENA Siringa - Handi-Fil ile birlikte
Mallinckrodt’'tan edinilebilir.

* P/N 900102 150 ml Angiomat ILLUMENA CT Multipak Siringa —
Mallinckrodt’'tan edinilebilir.

« P/N 900103 150 ml Angiomat ILLUMENA Linden Luer Siringa —
Handi-Fill ile birlikte Mallinckrodt’tan edinilebilir.

« P/N 900104 150 ml Angiomat ILLUMENA Linden Luer Siringa - CT
Multipak / Mallinckrodt’tan edinilebilir.

* P/N 900411 150 ml Angiomat ILLUMENA Tekrar Kullanilabilir Siringa

Kiti / Mallinckrodt'tan edinilebilir.
Hazir Dolu Siringalar, Mallinckrodt'tan edinilebilir.

DUSUK BASINCLI BORULAR
* P/N 601195 60” Spiral Boru Mallinckrodt’tan edinilebilir.

« P/N 601277 48” Uzatma Borusu - Mallinckrodt’tan edinilebilir.

YUKSEK BASINGLI BORULAR

* P/N 601278 10” Uzatma Borusu — Donen Adaptdrle birlikte
Mallinckrodt’'tan edinilebilir.

* P/N 601279 20” Uzatma Borusu — Donen Adaptdrle birlikte
Mallinckrodt’'tan edinilebilir.

« P/N 601280 30” Uzatma Borusu — Donen Adaptorle birlikte
Mallinckrodt’'tan edinilebilir.

* P/N 601281 48” Uzatma Borusu — Donen Adaptorle birlikte

Mallinckrodt’'tan edinilebilir.




1.9 AKSESUARLAR

Angiomat ILLUMENA ile kullanilabilecek aksesuarlar listesini Mallinckrodt
satig temsilcinizden edinebilirsiniz.

NOT: Bu cihazla ilgili givenlik sartlarina uygun olmayan aksesuarlarin
kullaniimasi gtivenlik dizeyini azaltabilir. Tercih yapilirken asagidaki faktorler
g6z dnunde bulundurulacaktir:

 aksesuarin hasta ¢evresinde kullanimi

* aksesuarin guvenlik onayinin uygun EN 60601-1 ve/veya EN 60601-1-1
uyumlastiriimig ulusal standardina gore yapilmis olmasi.




Mallinckrodt
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SISTEM KONTROLLERI

Angiomat ILLUMENA, ¢ok sayida kullanici-dostu kontrol icerecek sekilde
tasarlanmistir. Bu bélimde, Enjektor Kafasi, Konsol ve Gii¢ Unitesinde
bulunan kontroller ve baglantilar agiklanmistir. Enjektor kontrollerinin tim
yeteneklerini kullanmak igin bu bolumu gozden gegirin.

GUG UNITESI

Gug unitesi, sistemin ana devre kesicisini igerir. Devre kesici dugmesi, kasanin
sag tarafinda 6n panel tzerinde bulunur. Devre kesicinin yeri igin, Sekil 2-1’e
bakiniz.

Dugmenin “I” kismina basildiginda devre kesici “ON” (ACIK) konuma gelir

(“'“ kismi kuguk bir neon lamba ile aydinlatilir). “0” kismina basildiginda OFF
(KAPALI) konuma gelir.

Devre kesicinin “ON” konumunda birakilmasi enjektore herhangi bir zarar
vermez.

DEVRE KESICi
ACMA/KAPAMA

DEVRE KESICI
ACMA/KAPAMA

Sekil 2-1 Tekerlekli Sehpa ve Gii¢ Unitesi izerinde Devre Kesicinin yeri




2.2

KONSOL

Konsol, operatdre yardimci olan bir ACMA/KAPAMA digmesi, CIHAZ ACIK
LED 1s1§1 ve bir dokunmatik ekran igerir. Bkz: Sekil 2-2.

2.21

2.2.2

DOKUNMATIK
GORUNTU
EKRANI

CALISIYOR LED’|

Sekil 2-2 Angiomat ILLUMENA Konsolu
ACMA/KAPAMA DUGMESI / CIHAZ CALISIYOR LED ISIGI

ACMA/KAPAMA dugmesi, Sekil 2-2'de goruldugu gibi konsolun sag ust
késesinde yer alir. Cihazi agmak igin, ilk énce Gii¢ Unitesi devre
kesicisinin ACIK konumda oldugundan emin olun; daha sonra
ACMA/KAPAMA dugmesine basin. Glg acildiginda LED yanacaktir.
Konsol Uzerinde yer alan ACMA/KAPAMA dugmesini kullanarak sistemi
acip kapatabilirsiniz. EQer belirli bir sure giris yapilmazsa, konsol
otomatik olarak ekran koruyucu moduna geger. Normal igletime geri
donmek igin, ekranin herhangi bir noktasina dokunun. Bununla birlikte,
Gug Unitesindeki devre kesici ACIK konumda birakilabilir.

Not: Konsoldan cihazi kapattiginizda, tekrar agmadan once 3 saniye
bekleyin.

DOKUNMATIK EKRAN

Operator, Dokunmatik Ekranin kullanimi yoluyla enjeksiyon
parametrelerini girebilir; enjeksiyonlari kaydedebilir, silebilir, geri
cagirabilir; enjektoru hazira gegirebilir ve mod degisikligi yapabilir.
Dokunmatik Ekrani kullanirken, asagidaki hususlari aklinizda tutun:

TEHLIKE!

Dokunmatik ekrana tirnaklariniz veya kalem gibi keskin veya sivri uclu
nesnelerle bastirmayin. Bu tlr nesnelerin kullaniimasi ekrana zarar vererek
cihazin arizalanmasina yol agabilir. Tikenmez ve kursun kalem gibi
nesneleri Dokunmatik Ekrandan uzak tutun.




ENJEKTOR KAFASI

Enjektdr Kafasi; bir ekran, doldurma-kontrol gubugu, Elle doldurma topuzu,
“Hazir / Enjeksiyon Yapiliyor” gostergesi, siringa mandali ve opsiyonel isitici
ve hava detektor igin baglantilar icerir. Bkz: Sekil 2-3.

"HAZIR / ENJEKSIYON YAPILIYOR" GOSTERGESI

DOLDURMA KONTROL GUBUGU

EKRAN

SIRINGA
MANDALI
BASING ISITICI VE HAVA ALGILAMA
CEKETI BAGLANTISI
(KAFANIN ALT TARAFI)
ON KAPAK

ELLE DOLDURMA TOPUZU

ISITICI

Sekil 2-3 Angiomat ILLUMENA Enjektér Kafasinin Onden ve Arkadan
Gérintmleri




2.31

2.3.2

2.3.3

EKRAN

Enjektor Kafasi goruntu ekrani, kullaniciya siringa icerisindeki mevcut
volumu, programlanan akig hizini ve programlanan volumu gosterir.
Bkz: Sekil 2-4. Kullanicinin ekrani surekli olarak okuyabilmesini
saglamak igin, enjektor kafasi enjeksiyon konumundan bekleme
konumuna gevrildiginde ekran goruntusu elektronik olarak ters cevrilir.

AKIS HIZI

VvOoLUM
SIRINGA
ICINDEKI

KULLANILABILIR
VOLUM

Sekil 2-4 Nimerik Ekran

Enjektor Kafasi enjeksiyon konumuna egildiginde (yatay dogrultunun
30° alti), ekran goruntusu ideal izleme igin ters gevrilir. Bu degisiklik
noktasi, ayni zamanda enjektor kafasinin siringa boynu iginde takilan
havanin siringa govdesine kayma olasiliginin artiran enjeksiyon
konumunda oldugunu gosterir.

_A—HAZIR / ENJEKSIYON
QY)APILIYOR" LAMBASI

B
_____ e "~ YATAY DUZLEM

YATAY DUZLEMIN 30° ALTI
- NUMERIK EKRAN TERS
CEVRILIR

N

Sekil 2-5 Niimerik Ekranin Ters Cevrilecegi A¢i
"HAZIR / ENJEKSIYON YAPILIYOR" GOSTERGESI

Bu lamba, enjektorin hazir konuma gegtigini ve bir enjeksiyon yapmak
igin hazir oldugunu belirtmek i¢in yanar. Bu lamba ayni zamanda, yanip
sonerek doldurma-kontrol gubugunun kullanimi yoluyla veya bir
enjeksiyon sirasinda pistonun hareket ettigini gosterir.

SIRINGA MANDALI

Siringa mandalinin konumu Sekil 2-3’te gosterilmistir. Siringa takma ve
cikarma konusunda ayrintili bilgi icin, Bolum 4’e bakiniz.

2.3.4 ISITICI BAGLANTISI (OPSIYONEL)



2.3.5

Isitici baglantisi, enjektor kafasinin alt tarafinda yer alir.
HAVA ALGILAMA YARDIM VE UYARI SISTEMi (ADAWS)

(OPSIYONEL)

2.3.6

2.3.7

ADAWS baglantisi, enjektor kafasinin alt tarafinda yer alir.
ELLE DOLDURMA TOPUZU

Elle doldurma topuzu, pistonu ¢ok kiiguk adimlarla hareket ettirmenin
bagka bir yoludur. Bu yontem, havanin bosaltiimasinda ve kateterin
dogru sekilde yerlestirildiginden emin olmak i¢in kan gekerken yararlidir.

Pistonu ilerletmek igin topuzu saat yonunde c¢evirin. Pistonu geri
cekmek igin topuzu saat yonunun tersine gevirin.

DOLDURMA KONTROL QUBUGU
Kullanim

Doldurma kontrol gubugu, siringa igerisindeki kontrast maddenin
kolayca doldurulmasini veya bosaltiimasinisaglar. Doldurma kontrol
cubugunun “bosaltma” yonunde itilmesi, pistonun siviyi digari itmesine
neden olur. Doldurma kontrol gubugunun “gcekme” yonunde itilmesi,
sivinin giringaya ¢ekilmesine neden olur. Doldurma kontrol gubugu
yaylidir ve serbest birakildiginda KAPALI konuma doner. Bkz: Sekil 2-6.

Doldurma kontrol gubugunun herhangi bir yonde ilk hareketi, enjektdr
kafasinin “bip” sesi gikarmasina neden olur. Piston Ust veya alt limiti
konumundayken doldurma kontrol gubugu etkinlestirilirse enjektor
kafasi surekli olarak “bip” sesi verir. Ayni zamanda, piston herhangi bir
yonde hareket ettiginde gdsterge lambasi yanip soner.

"BOSALTMA" YONO

Sekil 2-6 Doldurma Kontrol Cubugunun Calistiriimasi

Pistonun Hizi




Pistonun hizi, doldurma kontrol gubugunun itilme/¢ekilme miktarina
baglidir. Doldurma kontrol gubugu itilerek KAPALI konumunun hafif¢ce
gecilmesi, pistonun 0.2 ml/sn hizla hareket etmesine neden olur.
Doldurma kontrol gubuguna daha fazla bastiriimasi, maksimum hiz
degerine ulasilincaya kadar hizi artirir. Maksimum piston hizi, enjektor
kafasinin konumuna ve enjektorin hazir konumda olup olmamasina
baghdir.

Enjektér Hazir ‘da Degil ve Enjektér Kafasi Bekleme Konumunda

Enjektor Kafasi bekleme konumundayken ve enjektér hazir konumda
degilken, bogaltma ve ¢ekme hizlari 0.2 ml/s ila 25 ml/s’dir. Piston
cekme yonunde hareket ettirilirken, yaklasik 10 ml/s hizla hareket
ettirildiginde operator doldurma kontrol gubugunun direncinin arttigini
hissedecektir. Bu piston hizi, siringaya hava kabarciklari girisini asgari
dizeye dusurmek icin ideal siringa doldurma hizidir. Bkz: Sekil 2-7.

Enjektér Hazir Konumda veya Enjektér Kafasi Enjeksiyon Konumunda

Enjektor Kafasi enjeksiyon konumundayken veya enjektor hazir
konuma gegcirildiginde, bosaltma ve ¢cekme hizlari, Sekil 2-8'de
gosterildigi gibi sinirlandirilir. Bu dusuk hizlar; hava gikarma, kateter
yerlestirme kontroll ve kalan hava kontroli durumlarinda yararhidir.

ENJEKTOR HAZIRDA DEGIL VE ENJ. KAFASI BEKLEME KONUMUNDA

BOSALTMA HIZI - 0.2 ml/s ila 25 ml/s
BOSALTMA HIZI - 0.2 ml/s ila 25 ml/s

_____________________ - sl - - -~ | DUZLEM
.

YATAY
DUZLEMIN 30°

BEKLEME ARALIGI

DOLDURMA
KONUMU

YATAY

DUZLEMIN 30°
ALTI

Sekil 2-7 Enjektér Hazir Konumda Degilken ve Enj. Kafasi Bekleme
Konumundayken Piston hizlari



ENJEKTOR HAZIRDA VEYA ENJ. KAFASI ENJEKSIYON KONUMUNDA

BOSALTMA HIZI - 0.2 mlls_ ila Programlanan Akis Hizi veya 6 ml/s Maksimum
CEKME HIZI — ANJIYO MODLARI: 0.2 ml/s ila 3 ml/s Maksimum
CT MODU: 0.2 ml/s ila 3 ml/s Maksimum

YATAY
DUZLEM

e ) S
™~
YATAY
YATAY DUZLEMIN 30°
DUZLEMIN 30° ALTI

ALTI

ENJEKSIYON ARALIGI

Sekil 2-8 Enjektér Hazirdayken veya Enj. Kafasi Enjeksiyon Konumundayken
Piston Hizlar
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TEKERLEKLI SEHPA

2.4.1 KONSOLUN DONME HAREKETI

Konsol, Sekil 2-9’da goruldugu gibi, sehpanin yan tarafindan da
izlemeye imkan vermek icin 140° déonme 6zelligine sahiptir.

Sekil 2-9 Konsolun Dénme Hareketi




2.4.2 ENJEKTOR KAFASI DONME MENZiLI

Enjektor Kafasi, Sekil 2-10’da goruldigu gibi, yaklasik olarak
320° donebilir.

Sekil 2-10 Enjektér Kafasinin Hareket Araligi




2.4.3 AKSIi YONDE TAKILABILIR ENJEKTOR KAFASI

~ STANDART TAKILIS
VL

O~

- =

Sekil 2-11 Enjektoér Kafasinin aksi yonde takilabilme 6zelliginin
kullanihgi

Enjektor Kafasinin kateter baglantisina gére ideal konumlandiriimasi
icin, kafanin takilis1 Sekil 2-11’de goruldugu gibi aksi yonde yapilabilir.
Enjektor Kafasi, Sekil 2-11’deki 1 penceresinde goéruldugu gibi
yapilandiriimis olarak gelir. 2 penceresinde gorulen ters yapilandirmayi
kullanmak igin asagidaki islemleri uygulayin.

1. Enjektor Kafasi tagima kolunu maksimum yukseklige kaldirin.




. Sekil 2-12'nin 1 penceresinde goruldigu gibi, kafanin altindaki siyah
baslikh vidayi ¢ikarin.

Siyah Baslikli vidayl adim 5’'te kullanmak Uzere saklayin.

. Kafayi kaydirarak yuvasindan ¢ikarin. NOT: Kafanin agirhigi 15.5 Ib.
(6.9 kg)'dir.

. Kafayi 180° gevirin ve Sekil 2-12’nin ikinci penceresinde goruldugu
gibi yuvasina tekrar takin.

. Siyah Baslikl viday1 2 No'lu delige tekrar takin ve sikarak enjektor
kafasini emniyete alin.

Sekil 2-12 Enjektér Kafasinin Ters Cevrilmesi




2.4.4 SISE YUVASI, RAF VE KILIiTLIi TEKERLEKLER

Tekerlekli sehpanin hareketini engellemek icin, kilitteme dili
uzerine bastirarak tekerleri kilitleyin. Kilidi agmak igin, ayaginizin
ucuyla kilitteme dilini yukari kaldirin.

SISE
YUVASI

KILITLEME
DiLi

KILITLI TEKERLEKLER

Sekil 2-13 Sise Yuvasi, Raf ve Kilitli Tekerleklerin yerleri




SISTEM EKRANLARI

Bu bolimde, Angiomat ILLUMENA’nIn Ug¢ ana ekrani agiklanmigtir: Ana ekran,
Sistem Yapilandirma (konfigirasyon) ekrani ve Protokol Ekrani. Ana ekran,
enjeksiyonlar yapilirken kullanilan ekrandir. Operatdr, Ana ekrandan Sistem
Yapilandirma ekranina veya Protokol ekranina gegebilir. Sistem Yapilandirma
ekrani, hem Ana ekrani 6zellestirir hem de enjektor kullanim modunu
degistirir. Protokol ekrani, protokolleri gorintiler, kaydeder, siler ve bellekteki
protokolleri geri ¢agirir. Her bir ekranin sundugu Ozellikleri 6grenmek igin bu
bolumu dikkatli bir sekilde okuyun.

3.1 CIHAZIN CALISTIRILMASI

Cihaz acildiginda, bir Baglangi¢ ekrani goruntilemek suretiyle operatérin
ingilizce diginda bir dil segmesine izin verebilir (6rnek ekran icin Sekil 3-1’e
bakiniz — dil se¢imi, enjektor tarafindan kullanilan yazilim strimuane baghdir).
Eger ekrandaki zaman geri sayimi tamamlanincaya kadar bir dil segilmezse,
enjektor otomatik olarak daha dnce secilmis olan dili kullanir ve en son
kullanilan parametrelerle birlikte Ana ekrani goruntuler. Hasta guvenligini
saglamak igin, Baglangi¢ ekranindaki zaman geri sayimi devam ederken
enjektor, tum sistemlerin durumunu izlemek igin bir dizi baslama testi yuratar.

Cihaz, her acildiginda operatorun dili degistirmesine izin verir. Eger her
acihsta dil segme opsiyonunu kaldirmak isterseniz, Sistem Yapilandirma
ekrani yoluyla dil fonksiyonunu kapatin (bkz: kisim—3.3 Sistem Yapilandirma
Ekrani).

Angiomat Illumena
10

Present language is English © LIEBEL-FLARSHEIM CO. 1997

N, N\ N N
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Sekil 3-1 Baglangi¢ Ekrani




3.2 ANA EKRAN

Operator; enjeksiyon parametrelerini girme, bir enjeksiyonu hazir
konuma gecirme, en son etkinlestirilen enjeksiyondan elde edilen
degerleri goruntileme, Ana Ekrandan Protokol Yonetici ekranina veya
Sistem Yapilandirma ekranina gitme olanagina sahiptir. Bununla
birlikte, Ana ekranin dnemli bir 6zelligi, Sistem Yapilandirma ekrani
yoluyla sadece istenen parametreleri goruntulemek igin
Ozellegtirilebilme olanagidir.

(Ana ekranin 6zellestiriimesi, kisim—3.3 Sistem Yapilandirma
Ekrani’'nda agiklanmistir.)

3.2.1 KARDIYOLOJIK ANJiYO VE PERIFERIK ANJiYO ANA EKRANLARI

Kardiyo modunda, varsayilan Ana ekranda minimal parametrelerin yani
sira baska veriler de goéruntulenir. Bkz: Sekil 3-2. Bununla birlikte,
parametreler veya veriler Sistem Yapilandirma ekranindan secilmek
suretiyle eklenebilir veya ¢ikarilabilir.

Periferik anjiyo modunda, varsayilan Ana ekranda olasi tum
parametrelerin yani sira bagka veriler de goruntilenir. Bkz: Sekil 3-3.
Bununla birlikte, parametreler veya veriler Sistem Yapilandirma ekrani
kullanilarak eklenebilir veya ¢ikarilabilir. Ornegin, eger islemlerinizde
Basing Artig Hizi (Rate Rise) fonksiyonunu kesinlikle kullanmiyorsaniz,
Sistem Yapilandirma ekrani yoluyla bu parametreyi kapatabilirsiniz.

Kaldirilamayan Parametreler Secilebilen Parametreler ve Veriler*

* Akis Hizi » Basing Artis Hizi

* Volum (veya Sure) * Enjeksiyon Gecikmesi
» Basing Limiti » X-Isini Gecikmesi

* Hazir Dolu Siringa Tipi + Siringa mi

(Hazir dolu siringa kapagi * Enjekte edilen mi
takilr)

* Protokol Adi

* TUm parametrelerin agiklamasi igin, bkz: kisim—3.2.4 Ana Ekran da
Kullanilan Parametrelerin Aciklamasi. Bu parametreleri devreden
cikarmak veya etkinlestirmek igin, bkz: kisim—3.3 Sistem Yapilandirma
Ekrani.
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Sekil 3-3 Varsayilan Ana Ekran Parametreleri ve Periferik Anjiyo Modundaki Veriler

NOT: 200 ml siringa maksimum basing¢ degeri 900 PSI’dir. Bir 200 ml 6n
kapagi takarken, eger programlanan gecerli basing limiti 900 PSI Gzerinde ise
(6rnegin, 1200 PSI), basing degerini 900PSI olarak degistirmenizi isteyen bir
pencere agllacaktir.




3.2.2 CT MODU ANA EKRANI

CT modunda, enjektor bilgisayarli tomografi islemlerinde kullaniimak
uzere yapilandirilir. CT igin Ana Ekran, Sekil 3-4’te gosterilmistir. Akis
Hizi deg@erleri 10 ml/s (600 mi/M) ile ve basing¢ degerleri 300 psi (2068
kPa) ile sinirlandirilir. El salteri ve baglatma dugmesi, CT
enjeksiyonlarinda oldugu gibi kilitlenir. Yanip sonen sembold,
enjektorin CT modunda oldugunu belirtir.

DEBI _

HACIM

o)
;’EI TOKOL ##

Syringe ml 140
Injected mi 0

Expected Duration 40s

L
l ENABLE I
‘-

N A hY

Achieved Protocol
Values Manager

Configure
System

Sekil 3-4 Varsayilan Ana Ekran Parametreleri ve Bilgisayarli Tomografi
Modundaki Veriler

Kaldirilamayan Parametreler Secilebilen Parametreler ve Veriler*
* Akis Hizi + Jiringa mi

* Volim » Enjekte edilen ml

* Basing Limiti * Protokol Adi

* Hazir Dolu Siringa Tipi
(Hazir dolu siringaya uygun » Tarama Gecikmesi

yuz plakasi takil)

* TUm parametrelerin agiklamasi igin, bkz: kisim—3.2.4 Ana Ekranda
Kullanilan Parametrelerin Agiklamasi. Bu parametreleri devreden
cikarmak veya etkinlestirmek icin, bkz: kisim—3.3 Sistem
Yapilandirma Ekrani.

3.2.3 ANA EKRANDA KULLANILAN PARAMETRELERIN AGIKLANMASI



ml/s

8L B

Pressure
Limit
300 PsI

Prefill
Size
125 mil

Anjiyo ve CT Modlarinda Kullanilan Parametreler

Akis Hizi, ilgili faz sirasinda kontrast maddenin verilme hizidir. Akig
Hizi, ml/s veya ml/M cinsinden ifade edilebilir. Akis Hizi 6lgim
birimini degistirmek igin, bkz: kisim —3.3 Sistem Yapilandirma
Ekrani.

Volum, islem sirasinda verilecek kontrast maddenin miktaridir.

Sure, bir islem sirasinda enjektorun kontrast madde verdigi zaman
dilimidir. Enjektor, verilecek tahmini volumu otomatik olarak
hesaplar. Eger Akis Hizi basing limiti ile sinirlandirilirsa, volim
beklenenden daha az olacaktir. Bu tus, sadece Konfigtirasyon
ekraninin “Inject Via” (Enjeksiyon Yolu) kisminda “Duration” (Sure)
opsiyonunun se¢ilmesi durumunda kullanilir. “Duration” (Sire)
opsiyonunu “Volume” (volum) olarak degistirmek igin, bkz: kisim—
3.3 Konfiglrasyon Ekrani.

Basing Limiti, bir enjeksiyon sirasinda izin verilen maksimum basing
degeridir. Basing, PSI veya kPa cinsinden ifade edilebilir. Basing
Limiti 6lgim birimini degistirmek igin, bkz: kisim—3.3 Sistem
Yapilandirma Ekrani.

hazir Dolu Siringa Tipi (Pre-filled Size), kafaya takili olan hazir dolu
siringanin kapasitesidir ve 125 ml’lik bir 6n kapak takildiginda
otomatik olarak gorintulenir. Boyut segenekleri sunlardir: 50 ml, 65
ml, 75, ml, 100 ml ve 125 ml. Bu deger, operator tarafindan girilir.
Enjektdr, kafaya takilan hazir dolu siringanin tipini otomatik olarak
algilamaz.

Hiz artisi, enjektorin programlanmis akis hizi degerine ulagsmasi
icin gegen, saniye cinsinden suredir. Os (sifir saniye) segcildiginde,
motor 50 milisaniyeden kisa sure i¢inde segilen hiza ulagacaktir.

Enjeksiyon Gecikmesi, X-1sininin basladigi zamandan enjektoérin
calismasina kadar gegen (saniye cinsinden) zaman gecikmesidir.
Enjeksiyon Gecikmesi veya X-isini Gecikmesi O (sifir) olmalidir.
Enjeksiyon Gecikmesine bir deger girilmesi, X-isini Gecikmesinin
0’a (sifir) gitmesine neden olur.

X-Isini Gecikmesi, enjektdrtin baslatildigi zamandan enjektorin X-
Isini cihazina bir sinyal gondermesine kadar gegen (saniye
cinsinden) zaman gecikmesidir. X-1sin1 Gecikmesi veya Enjeksiyon
Gecikmesi o (sifir) olmalidir. X-1s1n1 Gecikmesine bir deger girilmesi,
Enjeksiyon Gecikmesinin 0’a (sifir) gitmesine neden olur.

Siringa ml, pistonun siringa igerisindeki goreli konumudur ve siringa
icerisinde ne kadar sivi kaldigini gosterir.

Enjekte edilen ml, enjektdr hazira gegirildiginde kontrollt bir
program yoluyla enjekte edilen kontrast maddenin miktaridir. Test
Enjeksiyonlarini igerir; fakat doldurma-kontrol gubugu veya el topuzu
yoluyla yapilan enjeksiyonlari icermez. Bu sayi, cihaz kapatildiginda
veya siringa degistirildiginde 0’a ayarlanacaktir.




Expected Duration

Beklenen Sure, (CT modunda) hesaplanan ve bir enjeksiyonun
toplam beklenen suresini gosteren hesaplanmig alandir. Bu alan,
Volumun Akis Hizina bolinmesiyle hesaplanir. Not: Beklenen sure,
faz gecikmesini icermez.

Protokol Adi, enjektor belleginden alinan bir protokol kullanilirken
Ana ekranda protokol adinin gérintilenme seklini ayarlar.

Sadece CT Modunda Kullanilan Parametre

Tarama Gecikmesi, enjektor baglatma dugmesine basiimasindan
konsolda tarama baslatma sesli sinyalinin baslatiimasina kadar
gecen (saniye cinsinden) zaman gecikmesidir. Bu deder, operator
tarafindan girilir.

3.2.4 ENJEKSiYON PARAMETRE TUSLARININ / TUS TAKIMININ
KULLANILMASI

Girilebilen veya degistirilebilen enjeksiyon parametreleri, Ana ekranin
sol tarafinda gorulur. Sag tarafta tus takimi ve [Enter] tusu yer alir. Bu
tuslar, bir enjeksiyon parametre tusu vurgulanincaya kadar devre digi
(soluk) kalir. Bkz: Sekil 3-5 ve 3-6.

istediginiz enjeksiyon parametre tusuna basin. Tus otomatik olarak
aydinlatilir, [Achieved Values] (Elde Edilen Degerler) tusu kaldirilir,
[Clear Entry] (Girdiyi Sil) tusu goruntulenir ve istenen degerin girilmesi
icin tus takimi etkinlesir. Tus takiminda istenen rakamlara basin. [Enter]
tusuna basildiginda istenen deger girilir; tusun vurgusu kaldirilir ve tus
takimi devre disi kalir. Giris fonksiyonu; farkl bir parametre tusuna,
[Enable] (Hazira gegir) tusuna, [Protocol Manager] (Protokol Ydneticisi)
tusuna veya [Configure System] (Sistem Yapilandirma) tusuna
basilarak da saglanabilir.
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Sekil 3-5 Periferik Anjiyo Ana Ekrani: Tug Takimi Devre Digi (Soluk)
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Sekil 3-6 Ana Ekran: Enjeksiyon Akig Hizi Tusu Vurgulanmig, Tus Takimi Aktif

3.2.5 BIR PROTOKOLUN HAZIR KONUMA GEGIRILMESi

ENABLE I

[Enable] tusuna basiimasi, hazira gegirme iglemini baglatir. Enjektoru
hazir konuma gecirmeden dnce, operator bu enjektérin kullanimiyla ilgili
tum hususlara hakim ve kapsamli bilgi sahibi olmalidir. Bu konularda
daha iyi bilgi sahibi olmak igin, bkz: Bélim 4 — Enjeksiyonun
Uygulanmasi.

3.2.6 ELDE EDILEN DEGERLER EKRANININ CAGRILMASI

Achieved
Values

Elde Edilen Degerler ekrani, bir anjiyo enjeksiyonu tamamlandiginda
yaklasik 15 saniye, CT modunda ise 21 dakika goruntilenir. (Son
enjeksiyonun) Elde Edilen Degerler ekrani, ayni zamanda [Achieved
Values] tusuna basmak suretiyle 15 saniye gorintilenebilir. Tusun
konumu igin, Sekil 3-5’e bakiniz. Elde Edilen Degerler ekrani igin, Sekil
3-7’ye bakiniz. Giic KAPATILDIGINDA elde edilen degerler otomatik
olarak O’a ayarlanir. [Achieved Values] tusu, sadece tus takimi devre digi
oldugunda kullantlir.




ACHIEVED

INJECTION
1 5 mI/S COMPLETE

PRESSURE PSI

50 ml

Syringe ml 90
Injected ml 50

Sekil 3-7 Elde Edilen Degerler Ekrani

3.3 SISTEM YAPILANDIRMA EKRANI

Operator, Sistem Yapilandirma ekrani yoluyla modu degistirebilir
(Kardiyografi, Periferik Anjiyografi ve Bilgisayarli Tomografi) ve ayni
zamanda bu modlar igin kullanilan parametreleri veya verileri ekleyebilir
veya silebilir. Bkz: Sekil 3-8. Bu ekrani gorintilemek icin, Ana ekranin
sag alt kdsesinde yer alan [Configure System] tusuna basin.

NOT: Kullanim modu, basing limiti 6lgim birimi, akis hizi dlgim birimi
ve faz sayisi, ayni zamanda istenen fonksiyonu kullanan bir enjeksiyon
cagrilarak ta degistirilebilir.



ANA EKRANDA FONKSIYON GORUNTULEME

(KULLANIM MODUNUN DEGISTIRILMESI

ANA EKRANDA GORUNTULENEN HER BIR FONKSIYONUN ONUNDE
BIR [Z OLACAKTIR. BIiR FONKSIYONUN DURUMUNU DEGISTIRMEK
IGIN [E ] veya [B8] VE TUSLARINA BASARAK ISTENEN FONKSIYONU
VURGULAYIN. DAHA SONRA UYGUN [ Evet] veya [JHayir TUSUNA
BASIN.
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Sekil 3-8 Sistem Yapilandirma Ekrani
3.3.1 EKRANDA GORUNTULEME FONKSIYONUNUN KULLANILMASI

Bu kisimda kullanilan parametreler ve veriler, hangi modun segildigine
baghdir. (Her bir mod igin kullanilabilen verilerin ve parametrelerin bir
listesi igin, bkz: kisim—3.2 Ana Ekran.) Sekil 3-8'de, Periferik Anjiyo ve
Kardiyolojik Anjiyo modlari i¢in kullanilan veriler ve parametreler
gosterilmigtir. Ana ekranda goruntilenen her fonksiyon, dnunde yer
alan kutuda bir onay isaretine sahip olacaktir. Onay isareti tasimayan
O0geler goruntulenmeyecektir.

Bununla birlikte, ok isaretinin parametrenin goruntulendigini belirtip
belitmesine bakmaksizin, belirli modlar i¢in sadece belirli parametreler

g6runtilenecektir.

Belirli bir 6genin durumunu degistirmek icin, sadece [@ ] veya [E] ok
tusunu kullanarak istenen 6geyi vurgulayin ve daha sonra uygun [[4
Evet] veya [[dHayir ] tusuna basin.

NOT: Basing Artis Hizi, Enjeksiyon Gecikmesi, X-Igini Gecikmesi ve
Tarama Gecikmesi fonksiyonlari, sadece degerleri 0’a esit oldugunda

ana ekrandan kaldirilabilir.

3.3.2 KULLANIM MODUNUN DEGISTIRILMESI




3.3.3

3.3.4

3.3.5

Daha 6nce bahsedildigi gibi, Angiomat ILLUMENA sadece Kardiyografi,
Periferik Anjiyografi ve Bilgisayarli Tomografi modunda kullanilabilir.
Vurgulanan mod, segili durumdaki moddur. Kullanim modunu
degistirmek igin, sadece istenen modun tusuna basin. Sistem
Yapilandirma ekrani, segctiginiz moddaki kullanilabilir tercihlere uygun
olarak degdisecektir.

BASING OLCUM BIiRIMININ DEGISTIRILMESI

Basing, PSI (Pound /in¢2) veya kPa cinsinden goruntulenebilir.
Vurgulanan tus, etkin 6lgum birimini gosterir. Vurgulanmamis
durumdaki tusa basilmasi, gorunttlenen protokol basing degerini
otomatik olarak o dlgim birimine dénusturar.

AKIS HIZI OLCME BiRIMININ DEGISTIRILMESI

Akis Hizi, ml/s (mililitre/saniye) veya ml/M (mililitre/dakika) cinsinden
goruntulenebilir. Vurgulanan tus, etkin dlgum birimini gosterir.
Vurgulanmamis durumdaki tusa basiimasi, ana ekrandaki degeri
otomatik olarak donusturur.

FAZ SAYISININ SEGILMESI

Sistem Yapilandirma ekraninin bu kismi, operatorin Ana ekranda
goéruntilenecek 1, 2 veya 3-4 fazi segmesine izin verir. Vurgulanan tus,
goruntulenecek mevcut fazlarin sayisini gosterir.

[2] faz secildiginde, operator Sekil 3-9’da goruldugu gibi [Phase Delay]
tusuyla Ana ekranda bir faz gecikmesi (fazlar arasindaki sure) girebilir.

[3-4] faz secildiginde, operator [Phase Delay Window] tusu yoluyla faz
gecikmelerini girebilir. Bu tusa basildiginda, Sekil 3-10°da gorulen ekran
gOruntalenir.

[Phase 1-2] tusuna bir sayi girilmesi birinci ve ikinci faz arasinda bir
gecikme uretir; [Phase 2-3] tusuna girilen sayi ikinci ve tGguncul faz
arasinda ve [Phase 3-4] tusuna girilen sayi, Uguncu ve dorduncu faz
arasinda bir gecikme Uretir. istenen gecikmeler dogru sekilde girildikten
sonra, Anan ekrana donmek i¢in [Entry Complete] tusuna basin.
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Sekil 3-9 2 Faz Kullanildiginda [Phase Delay] Tusu
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Sekil 3-10 3-4 Faz kullanildiginda Faz Gecikme Penceresi
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3.3.6 VOLUM VEYA SURE YOLUYLA ENJEKSIYON




Sadece Kardiyolojik ve Periferik Anjiyo modu vurgulandiginda
kullanilabilir. Enjeksiyon, verilen voliume veya enjeksiyon suresine
(Sure) gore yapilabilir. Bkz: Sekil 3-11 ve 3-12. Konfiglrasyon
ekraninda vurgulanan tus, gecerli enjeksiyon yontemini gosterir.

Egder Sire vurgulanirsa, enjektor verilecek tahmini volima
hesaplayacaktir. Eger akis hizi basing limiti ile sinirlandirilirsa, volim
beklenenden daha az olacaktir.

- - 9.9/ ml/s

125 ml

LEFT VENT

N
Rate Syringe ml 25
Rise .
05s 2s Injected ml 100 ENABLE
N eFeE———
N [
Pressure ¢ [ [
Limit Achieved Protocol Configure
1200PSI 0s Values Manager System
A— A A— A—

Sekil 3-11 Ana Ekran: Voliim yoluyla Tek Fazli Enjeksiyon

=
| 25)s 248m

N
— LEFT VENT

o5 - Syringe ml 25
l 2 l Injected ml 100 ENABLE
A ) A—
A

~ ~

Pressure [ F [

Limit Achieved Protocol Configure

1200PSI o0s Values Manager System

A— | A— A— A—

Sekil 3-12 Ana Ekran: Siire yoluyla Tek Fazli Enjeksiyon

3.3.7 SENKRONIZASYON OZELLIGININ AYARLANMASI




Eger enjektorunuzle bu 6zellik kullanilabiliyorsa, Sekil 3-8'de goérilen
Sistem Yapilandirma Ekraninda Sync (Senkronizasyon) Kismi
bulunacaktir. ON (ACIK) opsiyonu secildiginde X-Isini cihazina bir
sinyal gonderilir ve enjektorintzin X-Isini cihazi veya enjektor tzerinde
bulunan Bagslatma Dugmeleri ile ¢alistiriimasina izin verir. OFF
(KAPALLI) opsiyonunun secilmesi, enjektorunizin sadece enjektor
uzerinde bulunan Baslatma Dugmesi ile ¢alistiriimasina izin verecektir.

Senkronizasyon Kosullari

Mod ve protokol segimleri nedeniyle, enjektorintzun ¢aligsma seklini
etkileyen kosullar s6z konusudur. Bu kosullar sunlardir:

o Gegerli protokolde Senkronizasyonun KAPATILMASI, Enjeksiyon
Gecikmesini ve X-Isini Gecikmesini o protokolde sifira
ayarlayacaktir.

e Eger Senkronizasyon KAPALI ise ve Enjeksiyon Gecikmesi veya X-
Isint Gecikmesi sifir disinda bir saylya ayarlanirsa, Senkronizasyon
ACILACAKTIR.

e Eger Senkronizasyon ayari KAPALI konumdan ACIK konuma veya
ACIK konumdan KAPALI konuma degistirilirse, Ana Ekranda
gériilen protokol adi kaybolacaktir. istenirse, yeni Senkronizasyon
degeriyle birlikte degistirilen protokol, Protokol Yoneticisi Ekrani
yoluyla eski adla veya yeni bir adla tekrar kaydedilebilir.

e Eger Senkronizasyon disinda bir protokol parametresi degistirilirse,
Senkronizasyon durumu degismeyecektir. Protokol degistiriimig
oldugundan, Ana Ekranda gorulen protokol adi kaybolacaktir.

e Eger enjektor kapatilirken Senkronizasyon ACIK ise, enjektor gucu
tekrar galistirildiginda senkronizasyon agik olacaktir. <« Eger
enjektor kapatilirken Senkronizasyon KAPALI ise, enjektor tekrar
cahistinlldiginda senkronizasyon kapali olacaktir.

e CT Modundan Anjiyo Moduna gecildiginde, Senkronizasyonun
varsayllan ayari KAPALI olacaktir.

¢ Anjiyo Modundan CT Moduna gecildiginde, Senkronizasyon
varsayilan ayari KAPALI olacak ve Senkronizasyon referanslari tim
ekranlardan kaybolacaktir.

e Protokol Yoneticisi Ekranindan kaydedilmis bir protokol segilirken,
Senkronizasyon kaydedilen protokole gore ACIK veya KAPALI
OLACAKTIR.

e Kaydedilmis protokol listesinden bos bir protokol “——-
secildiginde, Senkronizasyon varsayilan ayari KAPALI olacaktir.

“®

3.3.8 SISTEM BILGiSIi




[System Info] tusuna basildiginda, Sekil 3-13’te gérulen ekran
goruntulenir. Bu ekranda, kullanilan yazilim surumu hakkinda bilgi, tarih
ve zamani ayarlama olanagi ve [Status Info] tusunun kullanimi yoluyla
durum ekranlarina erisim saglanir. Sistem Yapilandirma ekranina geri
doénmek igin, [Configure System] tusuna basin.

SYSTEM INFO

Software Version VX.XX

& voovxx l
= Calibrate

% VX XX/VX.X

Date/Time

14:45
w VX XXX X 12/9/1999

Configure
System

Sekil 3-13 Sistem Bilgisi Ekrani

Enjektor Durum Bilgisi

Bu tusa basilmasi, operatorun ve teknik servis personelinin su ekranlari
izlemesine olanak verir: PC kartlari ve yazilim bilgisi, enjeksiyon
tarihgesi, ariza tarihgesi. Bu ekranlarin kullanimlari hakkinda daha fazla
bilgi icin, Servis Kilavuzuna bakiniz.

Tarih ve Zamanin Ayarlanmasi

Sistem Bilgisi ekraninin bu kismi, operatorin gecerli tarih ve zamani
girmesine izin verir. Tarih ve zaman bilgisi, saat dilimi bolgenize
uygunluk icin sadece bir kez ayarlanmalidir. Enjektorin Gin Isigindan
Yararlanma suresini telafi etme 6zelligi yoktur.

Sekil 3-14’te goriilen ekrani gériintiilemek igin [Set] tusuna basin. [E&H]
ve [@] tuslarini kullanarak gegerli tarih ve zamani girin. Zaman, 24
saatlik formatla gdsterilir (6rnegin, 14:45 = dgleden sonra 2:45). islemi
tamamladiktan sonra, Sistem Yapilandirma ekranina donmek igin
[Configure System] tusuna basin.



Date/Time Set

MM DD YY
1999

12 11

)

Y

Configure
System

Sekil 3-14 Tarih ve Zamanin Ayarlanmasi

3.3.9 ANA EKRANA DONULMESIi / KONFIGURASYONUN KAYDEDILMESI

Sistem Yapilandirma ekraninda bir degigiklik yapildiginda, [Main
Screen] (Ana Ekran) tusu otomatik olarak [Save Configure]
(Konfiglrasyonu Kaydet) seklinde degisir. Operator bu tusa bastiginda
degisiklikler kaydedilir.

‘ [Main Screen] veya [Save Configure] tusuna basildiginda Ana ekrana
doénuldr.

Sar
Configur.

3.4 PROTOKOL EKRANI




Angiomat ILLUMENA, 90 farkh protokol (45 Anjiyo Protokoll ve 45 CT
protokoll) saklama yetenegine sahiptir. Protokol ekrani, operatorun kayitli
protokolleri goruntulemesine, geri gagirmasina, silmesine, duzenlemesine ve
aynl zamanda, girilen bir protokolu kaydetmesine izin verir. Protokol ekranina
girmek icin, Ana ekranin sag alt kosesinde yer alan [Protocol Manager] tuguna
basin. Asagidaki ekran goruntlulenecektir.

BIR PROTOKOLUN ALINMASI PROTOKOLLERIN KAYDEDILMESIi

PROTOKOL KUTUPHANESINDE DOLASMAK iCIN JANA EKRANDA GORUNTULENEN PARAMETRELERI
VE EITUSLARINI KULLANIN. ANA EKRANI OTOMATIK KAYDETMEK ICIN BU TUSA BASIN

OLARAK SEGILEN PROTOKOLLE BIRLIKTE
GORUNTULEMEK IGIN PROTOKOL'UN TUSUNA BASIN

PROTOKOLLERIN SILINMESI
) - o “SILME” ISLEMINI BASLATMAK ICIN
\\  PROTOKOL ADI VE ILGILI ANA EKRANDA GORUNTULENEN BU TUSA BASIN

\ PARAMETRELER PARAMETRELER

4ml  5mi
bs bs

PROTOKOL SIRASININ DUZENLENMESI

‘PROTOKOL DUZENLEME” ISLEMINi
BASLATMAK ICIN BU TUSA BASIN

Sekil 3-15 Protokol Ekrani

3.4.1 PROTOKOLLERIN KAYDEDILMESI
ilk Protokoliin Olusturulmasi

istenen parametreleri Ana ekranda girin ve daha sonra Protokol
ekranina girin. Ana ekranda géruntilenen enjeksiyon parametreleri, bu
ekranin Ust kisminda gorulecektir. Bu alanin saginda bir [Save As]
(Farkli Kaydet) tusu belirir. Parametreleri bir protokol adi altinda
kaydetmek igin, [Save As] tusuna basin. $ekil 3-16’da gorulen ekran,
operatorun 14 karakterlik bir isim girmesine izin verir.




Klavyeyi kullanarak istenen adi girin. Eger yanhs bir harf veya rakam
girerseniz, [#l ] tusunu kullanarak silin. Isim tam olarak girildiginde,
[Save Protocol] tusuna basin. Eger protokolu kaydetmek istemezseniz,
Ana ekrani goruntilemek i¢in [Main Screen] tusunu kullanabilirsiniz.

ENTER NAME
THEN PRESS SAVE PROTOCOL

Sekil 3-16 “Protokol Adi Girme” Ekrani

ilave Protokollerin Olusturulmasi / Mevcut Protokollerde Yapilan
Degisikliklerin Kaydedilmesi

Alinan bir protokoldeki parametreler, kayitli parametreleri etkilemeksizin
Ana ekranda degistirilebilir. Bununla birlikte, kayith bir protokolde
yapilan degigiklikler ayni isim altinda kaydedilebilir veya tekrar
isimlendirilerek yeni bir protokol olusturulabilir. Kayitli bir protokolde
yapilan bir degisikligi kaydetmek igin, Ana ekranda istenen degisiklikleri
girin ve daha sonra [Protocol Manager] tusuna basin. Protokol ekrani
goéruntilendikten sonra, [Save As] tusuna basin. Sekil 3-16’daki ekran
goruntulenecektir.

Degistirilen protokoll ayni isim altinda kaydetmek icin, [Modify ‘protocol
name’] tusuna basin. (NOT: Sekil 3-17'de, protokol adi ‘RENAL”dir.)
Protokol, degistirilen parametrelerle kaydedilecektir.

Degistirilen protokolle yeni bir protokol olusturmak icin, [Establish New
Protocol] tusuna basin. 10 karakterlik bir ismin girilmesine izin vermek
icin Sekil 3-14’teki klavye goruntulenecektir.




Klavyeyi kullanarak istenen adi girin. Eger yanhs bir harf veya rakam
girerseniz, [#l ] tusunu kullanarak silin. Isim tam olarak girildiginde,
[Save Protocol] tusuna basin. Eger protokolu kaydetmek istemezseniz,
Ana ekrani goruntilemek i¢in [Main Screen] tusunu kullanabilirsiniz.

SELECT ONE

Establish New Protocol l

Modify Renal l

Sekil 3-17 Kayitl bir Protokolde Yapilan Degigikligin Kaydedilmesi

Protokol Bellegi Dolu

45 Anjiyo veya 45 CT protokolunden daha fazla protokol girmeye
cahsildiginda, Sekil 3-18’deki ekran goruntulenir. [Protocol Manager]
tusuna basarak Protokol ekranina donun. Yeni bir protokole yer agmak
icin [Delete Protocol] tusu kullanilabilir.



3.4.2

3.4.3

ANGIO MODE

~

ﬂ CELIAC

Sekil 3-18 “Protokol Bellegi Dolu” Penceresi

BiR PROTOKOLUN ALINMASI

NOT: Bir Anjiyo protokoll almak icin, enjektor Periferik veya Kardiyolojik
Anjiyo modunda olmalidir. Bir CT protokolu almak icin, enjektor CT modunda
olmahdir.

[E] ] ve [B] tuslarini kullanarak protokol kiitiiphanesi icerisinde
dolasabilirsiniz. Protokolin tusuna basildiginda, alinan protokolin
parametreleri otomatik olarak Ana ekranda goruntilenir.

NOT: 200 ml siringa maksimum basing degeri 900 PSI'dir. 200 ml’lik bir
siringa kullanildiginda, eger segilen protokol basinci 900 PSI tzerinde bir
degere programlanirsa (6rnegin, 1200 PSI), basinci 900PSI olarak
degistirmenizi isteyen bir pencere agilacaktir.

PROTOKOLLERIN SiLINMESI

[Delete Protocol] tusu, operatdrin enjektor belleginde bulunan protokollerin
birini veya tamamini silmesine izin verir. [Delete Protocol] tusuna basin. Sekil
3-19’daki ekran goéruntulenir.

ilgili tusa basarak protokolii vurgulayin. Silinecek tiim protokoller
vurgulanincaya kadar iglemi tekrarlayin ve daha sonra [Delete] tusuna basin.
“Are you sure you want to delete protocols?” (Protokolleri silmek istediginizden
emin misiniz?) sorusunun yer aldigi bir ekran gérintilenecektir. Gerektigi gibi,
[Yes] veya [No] tusuna basin.

[Delete] (Sil) tusuna basmadan 6nce, [Delete Protocol] (Protokol Sil)
fonksiyonundan c¢ikabilir ve [Exit] (Cikis) veya [Main Screen] (Ana Ekran)
tusuna basarak, Protokol ekranina veya Ana ekrana donebilirsiniz.




ANGIO MODE

PRESS PROTOCOLS
TO BE DELETED

I PEDIATRIC
THEN PRESS

CELIAC ‘
hY

AORTA-JONES

Sekil 3-19 Protokol Silme Ekrani

3.4.4 PROTOKOL SIRASININ DUZENLENMESI

Protokolleri kaydederken, enjektor yeni kaydedilen protokolu protokol
listesinin sonuna yerlestirir. [Organize Protocol] (Protokol Dizenle) tusu,
operatdrun yeni bir protokolu liste icerisinde istenen bir konuma hareket
ettirmesine imkan verir. [Organize Protocol] tusuna basin. Sekil 3-
20’daki ekran goruntulenir. NOT: Cihaz agildiginda, ana ekranda en

son goruntulenen protokol gorulecektir.

Bir protokolu kaydirmak igin, o protokolun tuguna basin. Tug

vurgulanacaktir. [@ ] ve [B] tuslarini kullanarak protokolii istedigini
konuma getirin. TUm protokolleri hareket ettirdikten sonra, [Organization
Complete] (Dizenleme Tamamlandi) tusuna basin. Ayni zamanda,
[Main Screen] tusuna basarak [Organize Protocol] fonksiyonundan

cikarak Ana ekrana donebilirsiniz.

ANGIO MODE

PEDIATRIC
CELIAC

TO MOVE PROTOCOL

Organization
Complete

o)
c
b=
=}
il
T

N

AORTA-JONES

Sekil 3-20 Protokol Diizenleme Ekrani

PRESS PROTOCOL TO BE MOVED
THEN PRESS UP/DOWN ARROWS



SIRINGALARIN TAKILMASI
DOLDURULMASI VE CIKARILMASI

Bu bolum, siringalarin takilmasi, doldurulmasi ve ¢ikariimasiyla ilgili talimatlar
icermektedir. Her bir fonksiyon igin talimatlar bu bélimde verilmistir. Sekil 4-
1’de, enjektor kafasi, siringa mandali, doldurma kontrol gubugu, enjektor
kafasi ekrani ve elle doldurma topuzunun konumlari gésterilmistir. Bu kontrol
elemanlari hakkinda ayrintili bilgi i¢cin, Bolum 2’ye bakiniz. Enjektoru
kullanirken hasta guvenligini saglamak igin, Ittfen bu bolumu dikkatli bir
sekilde okuyun

"HAZIR / ENJEKSIYON YAPILIYOR" GOSTERGESI

DOLDURMA KONTROL GUBUGU

> N
BASING CEKETI s EAI\-I(;-.I‘-(L:!A \r{lET I|;/IWA ALGILAMA
///’ (KAFANIN ALT TARAFI)
~ /// ON KAPAK
\ p |
O

ELLE DOLDURMA TOPUZU

CIsImIcl

Sekil 4-1 Enjektér Kafasi Ozellikleri




4.1

4.2

SIRINGA TERTIBATININ TAKILMASI

Tek kullanimlik siringalarla birlikte kullanilan siringa tertibati, bir basing
ceketinden ve bir 6n kapaktan olusur. Koruyucu basing ceketleri,
siringalari emniyete alir. Bu ceketler, 6n kapaga takilir ve 125 ml, 150
ml ve 200 ml dlgulerinde mevcutturlar. 125 ml'lik bir basing ceketi
sadece 125 ml’lik bir 6n kapaga takilabilir. 150 ml’lik bir basing ceketi
sadece 150 ml'lik bir 6n kapaga takilabilir. 200 ml'lik basing ceketi ise,
sadece 200 ml’lik bir 6n kapaga takilabilir.

Takilan siringa tertibatinin konfiglirasyonu, enjektor yazilimina
kullanilan giringa tipi hakkinda bilgi verir 125 ml, 150 ml ve 200 ml
tertibatlar ayni tarzda takilir.

1. Piston itici milini tamamen geri ¢gekin. NOT: Piston mili tamamen geri
¢cekilmis konuma getiriimeden siringa mandali dondurtlemez.

2. Sekil 4-2°de goruldugu gibi, siringa tertibatini kafa ile 45° aci
yapacak sekilde tutun. Tertibati sekilde goraldiugu gibi kaydirarak
mile oturtun. NOT: Siringa tertibati, tamamen agik konumda iken
¢ikarilamaz veya takilamaz.

3. Siringa tertibatini konum kilidini gegerek tam Ust konuma gelinceye
kadar yukari kaldirmak suretiyle kapatin.

4. Sinnga mandalini saat yonunun aksine gevirerek siringa tertibatini
enjektor kafasina sabitleyin.

Sekil 4-2 Siringa Tertibatinin Takilmasi

SIRINGANIN TAKILMASI



TEHLIKE!

SIRINGALARIN TAKILMASI SIRASINDA ENFEKSIYON RIiSKiNi ENGELLEYIN
Uygun énlemlerin alinmamasi halinde, steril olarak ambalajlanan siringanin
kontamine olmasi mimkindur. Bu, hasta enfeksiyonuna yol agabilir. Steril
eldiven giymeden siringanin ucuna dokunmayin. Tek kullanimlik siringalar
sadece bir hasta kullanimi i¢indir

4.2.1 TEK KULLANIMLIK 150 ML, 200 ML VE HAZIR DOLU 125 ML
SIRINGALARIN TAKILMASI

1. Doldurma kontrol gubugunu kullanarak, piston iticisini tamamen geri
cekme konumuna hareket ettirin.

2. Siringa mandalini saat yonunde tamamen gevirerek siringa
tertibatinin kilidini agin. Siringa tertibatini Sekil 4-3’te goruldugu gibi
asagl indirerek agin.

3. Siningayi dikkatli bir sekilde steril ambalajindan ¢ikarin. Siringalara
el temasinin daima enfeksiyon riski yarattigini unutmayin. Bu
tehlikeye karsi koruma saglamak icin gerekli onlemleri uygulayin.
Siringa takilincaya ve kullanima hazirlanincaya kadar siringa
ucundaki koruyucu baghgi ¢ikarmayin.

4. Siringayi basing ceketine takin.

e Hazir dolu 125 ml siringayi siringa boynunun herhangi bir dtiz
kismini 6n kapagin donme dayanagina oturacak sekilde
yonlendirmek suretiyle takin. Ana ekranda hazir dolu siringa
tipini segin.

¢ 150 ml siringayi siringa boynundaki kulak¢idi basing ceketindeki
iki yuvadan biriyle hizalamak suretiyle takin.

e 200 ml siringayi siringanin Ust kismindaki iki kulakgigi basing
ceketindeki iki yuvayla hizalamak suretiyle takin.

5. Siringa tertibatini konum kilidini gegerek tam Ust konuma gelinceye
kadar yukari kaldirmak suretiyle kapatin. Siringa mandalini saat
yonunun aksine gevirerek siringa tertibatini kafaya sabitleyin.

150 mL SIRINGA
200 mL SIRINGA

Sekil 4-3 Siringalarin Takilmasi
4.2.2 YENIDEN KULLANILABILIR 150 ML SIRINGANIN TAKILMASI




1. Doldurma kontrol gubugunu kullanarak, piston itici milini tamamen
geri gekme konumuna hareket ettirin.

2. Sinnga mandalini saat yonunde tamamen gevirerek on kapagin
kilidini agin. On kapag Sekil 4-4’te goruldugu gibi asagi indirerek
acgin.

3. Yeniden kullanilabilir steril sirlngaya dokunurken dikkatli olun.
Siringalara el temasinin daima enfeksiyon riski yarattigini
unutmayin. Bu tehlikeye karsi koruma saglamak igin gerekli
Oonlemleri uygulayin. Eger kafaya takili bir isitici varsa, isiticyi
cikarmadan giringayi takabilirsiniz. Eger gerekirse, 9.1.2 “Isiticinin
Cikariimasi” kismina bakin.

4. Yeniden kullanilabilir siringanin gentiklerini yuz plakasinin vidalariyla
hizalamak suretiyle, siringayi bastirarak yuz plakasindan gegirin.

5. Siringayi saat yonunun tersine gevirerek emniyete alin.

6. Siringa tertibatini konum kilidini gegerek tam st konuma gelinceye
kadar yukari kaldirmak suretiyle kapatin. Siringa mandalini ters saat
yonunde gevirerek siringa tertibatini kafaya sabitleyin.

Sekil 4-4 150 ml Yeniden Kullanilabilir Siringanin Takilmasi

4.3 150 ML VE 200 ML SIRINGALARIN DOLDURULMASI



4.3.1 “DOLDURMA SIRASI” KOSULLARI

150 ml veya 200 ml’lik bir siringa kullanildiginda, bir hava embolisi
enjeksiyonuna karsi ilave bir dnlem olarak, enjektor yazilimi enjektorin hazira
gecmesine izin vermeden 6nce bir “Doldurma Sirasi” kontroli yapar.

150 ml ve 200 ml siringalar i¢in “Doldurma Sirasi” sarti 1) pistonu tamamen
bosaltma konumuna hareket ettirerek, 2) powerhead’i siringa diiz yukari
bakacak sekilde dik pozisyonlayarak, 3) pistonu en az 10 ml geri ¢ekip sivi
emdirerek ve 4) siringadaki olasi havayi atmak icin pistonu bir kez daha
“bosaltma” ydnlinde en az 2 ml hareket ettirerek yerine getirilir. Asagidaki
kisimda verilen islem adimlari, “Doldurma Sirasi” kosulunu yerine getirir.

4.3.2 150 ML VE 200 ML SIRINGALARIN DOLDURULMASI iCiN
TALIMATLAR

1. Kafayi giringa diz olarak yukari bakacak sekilde pozisyonlayin.

2. Doldurma kontrol gubugunu kullanarak, pistonu tamamen “bosaltiimis”
konuma hareket ettirin. Kafa ekraninda 0 (sifir) volim gérulecektir.

3. Siringa ucundaki koruyucu baslhigi ¢ikarin ve tekrar kullanim igin glvenli bir
yerde saklayin.

4. Borunun uzun ucunu kirletmemeye dikkat ederek, doldurma borusunun
kisa kismini siringanin ucuna takin.

5. Doldurma borusunun uzun kisminin ucunu kontrast madde kabina
yerlestirin. Hava kabarciklarini minimum diizeyde tutmak icin, borunun bu
ucunun kontrast madde i¢inde oldugunu ve hava ¢gekmedigini dogrulayin.

6. Siringaya hava kabarcigi girisini asgari dizeyde tutmak icin, doldurma
kontrol cubugunu 10 ml/s konumuna iterek (ideal doldurma hizi —
doldurma kontrol gubugunu déndidrme kuvvetinin artigina dikkat edin)
istenen kontrast madde volimini siringaya ¢cekmek Uizere pistonu geri
cekin.

7. Siringa iginde toplanan havayi atmak igin, pistonu “bosaltma” yéninde
hareket ettirin.

8. Doldurma borusunu bukerek ¢gekmek suretiyle dikkatli bir sekilde siringa
ucundan g¢ikarin. NOT: Kontrast maddenin siringa ve basing ceketi
etrafina dékilmesinin engellemek igin, doldurma borusunun kavisli
kisminin tamamen bos oldugundan veya uzun ugtaki diizeyin siringa
ucundan biraz daha dislik olmasini saglayacak kadar kontrast madde
icerdiginden emin olun. Bu, boru igerisindeki sivinin kaba geri ddnmesine
neden olacaktir.

9. Kontrast maddeyi izleyerek tim hava kabarciklarinin giderildiginden emin
olun. Eger hala siringanin geperlerine yapisan hava kabarciklar varsa, 4.4
Siringadaki Havanin Cikarilmasi kisminda belirtilen adimlari takip edin.

10. Koruyucu basligi tekrar siringa ucuna yerlestirin. Enjektér kafasi
enjeksiyona hazirlanincaya kadar (sizintiy1 engellemek igin) dikey
konumda kalmalidir.

4.4 SIRINGADAKIi HAVANIN GIKARILMASI




TEHLIKE!

HAVA EMBOLIZMi TEHLIKESI!

Siringada takilan hava, hastanin yaralanmasina veya 6limine neden
olabilir. Daima siringadaki havanin uygun sekilde giderilmis olup olmadigini
kontrol edin.

4.41 ONCEDEN DOLDURULMUS 125 ML SIRINGA

Hazir dolu siringayla birlikte verilen talimatlara uyulmalidir. Siringa
icindeki kiigik miktarda gizli havayi ¢ikardiginizdan emin olun. Siringa
yukari yonde tutularak pistonun “bosaltma” yonunde 2 ml hareket
ettirilmesi, hazir dolu siringa igin temizleme islem sirasini
gercgeklestirmekle birlikte tUm hava ¢ikarilmamig olabilir. Tum hava
cikarilmis olarak, enjektdr kafasi enjeksiyona hazirlanincaya kadar
(s1zintiy1 engellemek igin) dikey konumda kalmalidir.

4.4.2 YENIDEN KULLANILABILIR 150 ML VEYA TEK KULLANIMLIK 150
ML VE 200 ML SIRINGA

Siringaya ¢ekilmis olan kontrast madde igerisinde takilan hava, hastaya
hava embolizmi enjeksiyonunu engellemek i¢cin CIKARILMALIDIR.
Kontrast maddenin 6nceden isitilmasi, hava kabarciklarinin
cikariimasini kolaylastiracaktir. Eger siringanin ¢eperlerine kiiguk hava
kabarciklar yapismigsa, bunlari gidermek igin asagidaki yontemi
kullanin.

1. Sinngaya 20ml hava ¢ekin. Kontrast madde igerisinde tutulan hava
kabarciklarinin yukari (siringanin ¢ikis ucuna) ytukselmesini
bekleyin.

2. Siringa ucunu asagi dogru sallayarak ve daha sonra tekrar dik
konuma getirerek kafay1 180°lik bir yay boyunca bir veya iki defa
cevirin. Bu islem, hava kabarciklarini gideren bir “yikama etkisi”
saglar. Siringaya hafifge vurarak kalmig olabilecek inat¢i hava
kabarciklarini ¢ikarin.

3. Tum hava kabarciklar1 yukari ¢iktiginda, toplanan havayi siringadan
cikarin.

4. Tum hava kabarciklari ¢ikariimig olarak, enjektor kafasi enjeksiyona
hazirlanincaya kadar (sizintiy1 engellemek igin) dikey konumda
kalmalhdir.

4.5 KATETER VEYA BORUNUN BAGLANMASI



4.5.1 150 ML TEK KULLANIMLIK SIRINGA
Kateter veya boru, 150 ml'lik siringaya iki sekilde baglanabilir:

e Eger kateter veya boru dondurtlebiliyorsa, gobegi siringa konektorine
takin ve emniyetli sekilde oturuncaya kadar saat yoninde 1/4 ila 1/2 tur
cevirin. Bkz: Sekil 4-5, pencere 1.

e Eger kateter veya boru dondurulemiyorsa, gobegi siringa konektorine
sokun ve tutun. Diger elinizi kullanarak, konektorl ters saat yonunde
1/4 ila 1/2 tur gevirin. Bkz: Sekil 4-5, pencere 2. Bu yontem, 150 ml
yeniden kullanilabilir siringa igin kullaniimahdir.

Kateter veya borunun ¢ikariimasi, takma igleminin tersinin
uygulanmasiyla yapilir.

+ Gobegi siringa konektériine takin Gobegi siringa konektdrine takin ve
. ve gbbedi saat ydniinde cevirin. gObegi tutarak siringa konektoriinu
- /"’ saat yoninln aksine gevirin.

SIRINGA KONEKTORU ( SIRINGA KONEKTORU

Sekil 4-5 Kateter veya Hortumun 150 ml Siringaya Baglanmasi

4.5.2 125 ML HAZIR DOLU SIRINGA VE 200 ML SIRINGA

Kateter veya boruyu 125 ml hazir dolu siringaya veya 200 ml tek
kullanimlik siringaya baglamak igin, gobegi Linden Luer adaptorunin
yuvasina takin ve adaptort saat yonunde gevirerek sikin.

* Gobegi Linden Luer adaptérinun
yuvasina takin ve gébegi tutarak
adaptori saat yonuinde gevirin.

LINDEN LUER
ADAPTORU

Sekil 4-6 Kateter veya Hortumun 125 ml ve 200 ml Siringalara
Baglanmasi

4.6 SIRINGANIN CIKARILMASI




N TEHLIKE! N

ENJEKSIYONUN TAMAMLANMASINDAN SONRA SIRINGAY! CIKARIN
Atilabilir ve hazir dolu siringalar sadece tek kullanimliktir. Bu drinleri
kullandiktan sonra hemen atin. islemin tamamlanmasindan sonra
siringanin ¢ikarilmamasi istenmeden bir hava enjeksiyonuna neden olabilir.
Bos bir sirlnganin yanhiglikla tekrar kullaniimasina meydan vermemek igin,
bir islemin tamamlanmasindan sonra kullaniimig siringalar derhal
cikariimalidir. Bu sekilde enjekte edilen hava hastanin zarar gérmesine
veya Olumine neden olabilir.

4.6.1 TEK KULLANIMLIK 150 ML ve 200 ML ve HAZIR DOLU 125 ML
SIRINGALARIN CIKARILMASI

1.

2.

3.

Doldurma kontrol gubugunu kullanarak, piston milini tamamen geri
konuma hareket ettirin.

Siringa mandalini saat yonunde tamamen gevirerek giringa
tertibatinin kilidini agin. Siringa tertibatini agsagi1 dogru cevirin.

Siringayi basing ceketinden ¢ikarin.

4.6.2 YENIDEN KULLANILABILIR 150 ML SIRINGANIN GIKARILMASI

1.

Doldurma kontrol gubugunu kullanarak, piston milini tamamen geri
konuma hareket ettirin.

. Siringa mandalini saat yonunde tamamen cevirerek siringa

tertibatinin kilidini agin. Siringa tertibatini agsagi dogru cevirin.

Siringayi saat yonunde cevirerek siringanin gentiklerini 6n kapagin
vidalariyla hizalayin.

Basing ceketini on kapaktan gekin.




ENJEKSIYONUN
UYGULANMASI

Bu bolum, enjeksiyon yapilmasiyla ilgili talimatlari icermektedir. Ayni
zamanda, hasta glvenligi icin emniyet 6nlemlerine de yer verilmigtir. Litfen
bir enjeksiyon yapmadan 6nce bu bolumu dikkatli bir sekilde okuyun.




5.1 BiR ANJIYOGRAFIK ENJEKSIYON YAPILMASI
5.1.1 GUVENLIK TALIMATLARI

TEHLIKE!

HAVA EMBOLIZMi TEHLIKESI!

Enjekswiyon sisteminde takilan hava, hastanin zarar gérmesine veya
o0lumune neden olabilir. Daima siringadaki, siringa boynundaki ve
borudaki havanin uygun sekilde giderilmis oldugunu dogrulayin.

N IKAZ! N
PARAMETRELERI GOZDEN GECIRIN

Bir enjeksiyonu hazira gegirmeden once, tUm parametreleri gézden
gecirerek yapilacak islem igcin dogru ve uygun olduklarindan emin
olun. Programlanan hazir dolu siringa boyutunun takilan hazir dolu
siringa tipine karsilik geldiginden emin olun. Aksi takdirde giringa
hasari veya enjeksiyonun teklemesi durumu olusabilir.

A TEHLIKE! A

ENJEKSIYONUN TAMAMLANMASINDAN SONRA SIRINGAYI
CIKARIN

Atilabilir ve hazir dolu siringalar sadece tek kullanimliktir. Bu
malzemeleri kullandiktan sonra hemen atin. islemin
tamamlanmasindan sonra giringanin ¢ikarilmamasi istemeyerek bir
hava enjeksiyonuna neden olabilir. Bos bir siringanin yanlislikla
tekrar kullaniimasina meydan vermemek igin, bir islemin
tamamlanmasindan sonra kullaniimis siringalar derhal ¢ikariimalidir.
Bu sekilde enjekte edilen hava hastanin zarar gérmesine veya
O0lumune neden olabilir.

UYARI!

ANJIYO modunda, eger bir siringa 20 ml'den fazla digari itilmis ve bir
on kapak kilidi acilmadan 1 mI’den fazla geri ¢ekilmigse, yeni bir
enjeksiyon etkinlestirmeye calisildiginda bir uyari sistemi devreye
girecektir.




5.1.2 BiR KOMPLE ANJiYOGRAFIK ENJEKSIYON YAPILMASI

1. BOlum 4’teki talimatlara uygun olarak siringay!i takin ve doldurun.
Enjektor Kafasi, enjeksiyona hazir oluncaya kadar (sizintiyi
engellemek igin) dikey konumda kalmalidir.

2. Sistem Yapilandirma ekranini kullanarak Kardiyolojik veya Periferik
Anjiyo moduna girin ve islem igin gerekli parametreleri girin veya
kayitl bir anjiyografik protokol ¢cagirin.

NOT: Sistem Yapilandirma ekrani ve kayith protokollerin alinmasi
hakkinda daha fazla bilgi i¢in, bkz: Bolum 3.

3. Kafayl asadi dogru cevirerek yatay duzlemin 30° altina getirin.

NOT: Enjektor kafasi yatay duzlemin 30° altina gelecek sekilde
doéndurdldagunde (enjeksiyon konumu) kafadaki ekran yazilari
cevrilecektir. Eger kafa yatay duzlemin 30° altina kadar ¢evrilmezse,
hazira gegme sirasinda konsolda operatérden siringay yatay
duzlemin 30° altina kadar dondurme veya bu 6zelligi pas gegcme
segenegini iceren bir komut istemi goérunttlenecektir.

4. Tum parametreleri iyice gozden gegcirerek, yapilacak iglem igin
dogru ve uygun olduklarindan emin olun. [Enable] tusuna basin.

CHECK FOR AIR IN SYRINGE,
SYRINGE NECK OR TUBING

IF OK - SELECT

Single Injection-Enable
Auto Re-Enable

Sekil 5-1 Enjeksiyon Etkinlegtirme Ekrani




5. Siringada, siringa boynunda ve boruda hava bulunmadigini

onaylayin. Eger dagitim sisteminin herhangi bir kisminda hava
bulunursa, tum havayi gidermek i¢in uygun islemleri yapin. Eger tUm
sistemde hava yoksa,

e Bir tek enjeksiyon yapmak igin [Single Injection - Enable] tusuna
basin veya

e Enjeksiyon tamamlandiktan sonra enjektorin otomatik olarak
tekrar hazira gegmesine, dolayisiyla enjektoru tekrar hazirlamak
zorunda kalmadan ayni protokolle ¢ok sayida enjeksiyon
yapilmasina izin vermek igin [Auto Re-enable] tusuna basin.
Bununla birlikte, eger siringa igerisinde birden fazla enjeksiyon
yapmaya yetecek kadar kontrast madde yoksa bu tug
goruntulenmeyecektir.

Bu tuslardan herhangi birine basildiginda, enjektor ekraninda
“Please wait, checking circuits” (Lutfen bekleyin, devreler kontrol
ediliyor) mesaiji goéruntilenir. Eger gerekli “Doldurma islemi”
tamamlanmigsa ve izlenen tum kosullar dogru ise, Sekil 5-2’de
gorulen ekran goruntulenecektir.

NOT: Bu noktada, akis hizi ve volum parametresi degistirilebilir.
Degistirilecek parametre tuguna basin. Yeni degerin girilmesine izin
vermek icin tug takimi goruntulenecektir (bkz: Sekil 5-3). Degeri girin
ve [Re-Enable] (Tekar hazira gegir) tusuna basarak adim 6’ya gegin.



ENJEKSIYONDAN ONCE AKIS HIZININ VEYA VOLUM PARAMETRESININ

oo on o1 I 7o AT DL R TR I T oI TN T A Y AR AT T T ot TAR I T i 7
DEGISTIRMEK ISTEDIGINiZ PARAMETREYE KARSILIK GELEN TUSA BASIN. YENI
DEGERIN GIRILMESINE iZIN VERMEK iGIN TUS TAKIMI GORUNTULENIR. DEGERI GIRIN
VE [RE-ENABLE] (TEKRAR ETKINLESTIR) TUSUNA BASARAK ADIM 6'YA GEGIN.

READY

1 5 TO INJECT

50

L VENT
Syringe ml 140
Injected ml O

Pressure b
Limit Disable
1200PSI

Sekil 5-2 Anjiyografik” Enjeksiyon igin Hazir” Ekran

15 e
S0 O[Oz

€ 2
Dels ected ml O
HE-ENABLE
—
oressure - N
T =
A

Sekil 5-3 Anjiyografik “Yeniden Hazirlama” Ekrani




6. El salterine basin ve enjeksiyon tamamlanincaya kadar basili tutun.
Sivi enjekte edilirken “plaj topu” (*») grafigi déner.

NOT: Periferik ve Kardiyolojik Anjiyo modlarinda, El Salteri bir
emniyet salteri gorevi gorur. Enjeksiyonu durdurmak icin El Salterini
serbest birakin. Ayni zamanda, doldurma-kontrol gubugunun
hareket ettirilmesi veya [Disable] tusuna basiimasiyla enjeksiyon
durur ve enjektor devreden cikarilir.

NOT: Eger enjektor ve x-1sini cihazi arasinda bir Universal Arabirim
kablosu yoluyla arabirim olusturulursa, bir enjeksiyon iglemi bu
arabirim yoluyla durdurulabilir.

7. Enjeksiyon tamamlandiginda, eger [Single Injection - Enable] tusuna
basiimigsa, Elde Edilen Degerler ekrani ve yaklagik 15 saniye sonra
Ana ekran goruntilenir. Elde Edilen Degerler ekrani, Sekil 5-4’te
gOsterilmistir.



ACHIEVED

INJECTION
COMPLETE

PRESSURE PSI

Syringe ml 90
Injected ml 50

Sekil 5-4 Elde Edilen Degerler Ekrani

Eger [Auto Re-enable] tusuna basiimissa, “Otomatik Yeniden Hazira gegirme”
ekrani goruntulenir. Ayni enjeksiyonu yapmak igin El Salterine basin ve basili

tutun.

READY
TO INJECT

@

AUTO
RE-ENABLE

L VENT

Rate Syringe ml 90

Rise .
0.5s Injected mi 50

hY

Pressure
Limit Disable

1200PSI
A—

Sekil 5-5 “Otomatik Yeniden Hazirlama” Ekrani




5.1.3 BIR TEST ANJiYOGRAFiIK ENJEKSIYONU YAPILMASI

Test Enjeksiyonu, bir kateterin temiz ve uygun sekilde yerlestiriimis oldugunu
dogrulamak icin kullanilan kisaltiimig bir enjeksiyondur. Enjeksiyonu
etkinlestirmek icin, 5.1 Bir komple Anjiyografik Enjeksiyon Yapiimasi
kismindaki 1-5 adimlarini uygulayin. Enjektor etkinlestirildikten sonra, bir Test
Enjeksiyonu yapmak igin el salteri veya doldurma-kontrol cubugu kullanilabilir.

El salterini kullanirken, el salterine kisa bir stre basin ve birakin. Bu iglem,
enjektorun ¢ok kuguk bir miktar kontrast madde vermesine ve hazira gegirilmis
modda kalmasina izin verir. Bkz: Sekil 5-6.

Ornegin, 15 ml toplam sivi verecek bir protokol igin yapilacak bir Test
Enjeksiyonu, El Salterine ne kadar uzun sure basildigina baglh olarak yaklagik
2-4 ml sivi enjekte edebilir. Protokol, hazira gegmis olarak kalacaktir. Bu
Ozellik, orijinal protokolin yeniden programlanmasi veya tekrar hazira
gegciriimesi ihtiyacini ortadan kaldirir. Yukaridaki 6rnekte, siringada yeterli
miktarda kontrast madde bulunmasi kosuluyla, Test Enjeksiyonunun
yapilmasindan sonra operator derhal orijinal 15 ml enjeksiyon islemini

yapabilir.

Rate Inject
Rise Delay
0.5s 2s

Pressure
Limit
1200PsI

READY
TO INJECT

TEST INJECTION
2ml INJECTED

RENAL
Syringe ml 140
Injected mi 2

Disable

\ |
S

Sekil 5-6 Test Enjeksiyonu Ekrani

5.2 BiR CT ENJEKSIYONU YAPILMASI



5.2.1 GUVENLIK TALIMATLARI

TEHLIKE!

ENJEKTORUN CT MODUNDA OLDUGUNDAN EMIN OLUN
intravendz enjeksiyonlar yaparken, CT MODUNDA enjektor akis
hizini otomatik olarak maksimum 10 ml/s (600 ml/M) ve basinci 300
PSI (2068 kPa) degerleriyle sinirlandiracak sekilde yerlestiriimelidir.

TEHLIKE!

HAVA EMBOLIZMi TEHLIKESI!

Enjeksiyon sisteminde takilan hava, hastanin zarar gormesine veya
O6lumune neden olabilir. Daima siringadaki, siringa boynundaki ve
borudaki havanin uygun sekilde giderilmis oldugunu dogrulayin.

N IKAZ! N

PARAMETRELERI GOZDEN GECIRIN
Bir enjeksiyonu hazira gegirmeden once, tum parametreleri gdézden
gegirerek yapilacak islem igin dogru ve uygun olduklarindan emin
olun. Programlanan hazir dolu giringa tipinin takilan hazir dolu
siringa tipine karsilik geldiginden emin olun. Aksi takdirde siringa
hasari veya enjeksiyonun teklemesi durumu olusgabilir.

A UYARI! N




Damar disina kagma (ekstravazasyon), asagidaki dnlemler yoluyla

asgariye indirilebilir:

e MUmkUn olan en blyuk toplardamari kullanin.

e Guglendirmeyi saglamak i¢in uygulanabilir en duguk debiyi
kullanin.

e MUmkUn olan en blyuk olgulu teflon tipi kateteri kullanin.

o Kateterden iyi bir geri akis saglayin.

e En azindan enjeksiyonun baslangi¢ kismi igin hasta tarafindan
bdlgeyi izleyin.

e Bolgeyi uzaktan izlemeye devam edin.

e Hastadan herhangi bir anormal agri, baski veya sisme
hissettiginde operatore bildirmesini isteyin.

N TEHLIKE! N

ENJEKSIYONUN TAMAMLANMASINDAN SONRA SIRINGAYI
CIKARIN
Atilabilir ve hazir dolu siringalar sadece tek kullanimliktir. Bu
malzemeleri kullandiktan sonra hemen atin. islemin
tamamlanmasindan sonra siringanin gikarilmamasi kasitsiz bir hava
enjeksiyonuna neden olabilir. Bog bir siringanin yanhglikla tekrar
kullanilmasina meydan vermemek i¢in, bir islemin
tamamlanmasindan sonra kullaniimis siringalar derhal ¢ikariimalidir.
Bu sekilde enjekte edilen hava hastanin zarar gormesine veya
6lumune neden olabilir

A UYARI! N

KULLANILMIS SIRINGA UYARISI

Eger sistemin gucu agildiginda bir siringa mevcutsa, bu siringa
kullaniimis bir siringa olarak goérulecektir. Eger operatdr 6n kapagin
kilidini gevirmeden dnce bir enjeksiyon hazira gegirmeye caligirsa,
sistem bir kullaniimig siringa uyarisi goéruntuleyecektir.

CT modunda, eger bir siringa 20 mlI'den daha fazla itilirse ve bir 6n
kapak kilidi agilmadan 5 ml’lik tam doluluk pozisyonu dahiline geri
cekilirse, yeni bir enjeksiyon etkinlestirmeye ¢aligildiginda uyari
sistemi devreye girecektir.

5.2.2 BiR CT ENJEKSIYONU YAPILMASI




1

Bolum 4’teki talimatlara uygun olarak siringayi takin ve doldurun. Enjektor
kafasli, enjeksiyona hazir oluncaya kadar (sizintlyi engellemek igin) dikey
konumda kalmalidir.

Sistem Yapilandirma ekranini kullanarak CT moduna girin ve yapilacak
islem icin gerekli parametreleri girin veya kayitli bir CT protokollu ¢agirin.
NOT: Sistem Yapilandirma ekrani ve kayith protokollerin alinmasi
hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz: Bolim 3.

NOT: Asagidaki ekranda goruntulenen ## sembolu, kafaya takilan siringa
tipi icin Kullaniimis Siringa Uyarisinin etkinlestirildigi anlamina gelir.

N\

__2.5)miss

mI 40 s

~
o
Delay Syringe ml 140 cT
355 Injected mi 0

- Expected Duration 40s
N hS Ay

Achieved Protocol Configure
Values Manager System

Pressure

Sekil 5-7 CT Modu Ekrani
Enjektdr kafasini asagi dogru gevirerek yatay dizlemin 30° altina getirin.

NOT: Enjektor kafasi yatay duzlemin 30° altina gelecek sekilde
dondurdldigunde (enjeksiyon konumu) enjektdr kafasi ekran yazilari
cevrilecektir. Eger kafa yatay duzlemin 30° altina kadar ¢evrilmezse, hazira
gegcis sirasinda konsolda operatdrden siringayi yatay duzlemin 30° altina
kadar dondurme veya bu 6zelligi gegersiz kilma secenegini iceren bir
komut istemi goruntilenecektir.

Tum parametreleri iyice gbzden gecirerek, yapilacak islem i¢in dogru ve
uygun olduklarindan emin olun. [Enable] tusuna basin.




CHECK FOR AIR IN SYRINGE,
SYRINGE NECK OR TUBING

IF OK - SELECT

Single Injection-Enable
Auto Re-Enable

Sekil 5-7a Enjeksiyonu hazira gegirme Ekrani

5. Sinngada, siringa boynunda ve boruda hava bulunmadigini onaylayin.

Eger enjektor sisteminin herhangi bir kisminda hava bulunursa, tum havayi
gidermek igin uygun islemleri yapin. Aksi takdirde:

e Bir tek enjeksiyon yapmak icin [Single Injection - Enable] tusuna basin
veya

e enjeksiyon tamamlandiktan sonra enjektorin otomatik olarak tekrar
hazir duruma gegmesine, dolayisiyla enjektord tekrar hazira gegirme
islemlerini yapmak zorunda kalmadan ayni protokolle ¢ok sayida
enjeksiyon yapilmasina izin vermek i¢in [Auto Re-enable] tusuna basin.
Bununla birlikte, eger siringa igerisinde birden fazla enjeksiyon
yapmaya Yyetecek kadar kontrats maddesi yoksa bu tus
goruntulenmeyecektir.

NOT: Eger programlanmig tarama gecikmesi beklenen enjeksiyon
suresiyle faz gecikmelerinin toplamindan buyukse, “Auto Re-Enable” tusu
goruntulenmeyecektir.

Eger “Auto Re-Enable” tusu secilirse, enjeksiyon yapilirken programlanmis
tarama gecikmesinin geri sayimi yurutulecek ve beklendigi gibi sona
erecektir. Enjektor yeniden hazir konuma gegirildiginde, tarama gecikmesi
programlanmis degerine gore tekrar baslatilacak ve toplam zaman sifira
ayarlanacaktir.



Bu tuglardan herhangi birine basildiginda, enjektor ekraninda “Please wait,
checking circuits” (LUtfen bekleyin, devreler kontrol ediliyor) mesajl
gériintilenir. Eger gerekli “Doldurma islemi” tamamlanmigsa ve izlenen tiim
kosullar dogru ise, Sekil 5-8’de gorulen ekran goruntilenecektir.

NOT: Eger bir enjeksiyon yapiimissa ve kullanilan siringa degistiriimemisse,
asagida gorulen Kullaniimig Siringa Uyarisi goruntulenir.

WARNING!

Air may be present!
Syringe was not changed after

last injection. Please install new
syringe to continue.

Sekil 5-7b. Hava Uyarisi

NOT: Bu noktada, akis hizi ve volum parametresi degistirilebilir. Degistirilecek
parametre tusuna basin. Yeni degerin giriimesine izin vermek igin tus takimi
goruntilenecektir (bkz: Sekil 5-9). Degeri girin ve [Re-Enable] (Tekrar Hazira
gegcir) tusuna basarak adim 6’ya gegin.

ENJEKSIYONDAN ONCE AKIS HIZININ VEYA VOLUM PARAMETRESININ

DEGISTIRMEK ISTEDIGINiZ PARAMETREYE KARSILIK GELEN TUSA BASIN. YENI
DEGERIN GIRILMESINE iZIN VERMEK iCIN TUS TAKIMI GORUNTULENIR. DEGERI
GIRIN VE [RE-ENABLE] (TEKAR HAZIRA GECIR) TUSUNA BASARAK ADIM 6'YA GECIN

READY
TO INJECT

PRESS START OR
HANDSWITCH TO
START AND LATCH
PROCEDURE

N

START

Scan 1PHCT
Delay Syringe ml 140
35s Injected mi 0

[ —— Expected Duration 40s

Limit
300PSI




PRESS RE-ENABLE KEY
AFTER PARAMETER ENTRY.
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Sekil 5-9 CT “Yeniden Hazira gegirme” Ekrani
6. Enjeksiyonu “kilittemek” i¢in [Start] tusuna veya El Salterine basin.

Bu bir “emniyet salteri” degildir. EI Salterine veya [Start] tusuna
basiimasi, enjektorin goreve kilittenmesine ve tum protokoll icra
etmesine neden olacaktir. “Plaj topu” grafigi (?5'), sivl enjekte
edilirken doner. Enjeksiyon devam ederken, Toplam Sire alaninda
ileri sayim ilerler. Enjeksiyon devam ederken, Tarama Gecikmesi
alaninda geri sayim ilerler.

Tarama Gecikmesi son 10 saniyeye ulastiginda (bkz: Sekil 5-10),
konsol U¢ defa “bip” sesi verir. Tarama Gecikmesi son 5 saniyeye
ulastiginda, konsol 2 defa “bip” sesi verir. Tarama Gecikmesi sona
erdiginde, konsol 1 saniye suren bir “bip” sesi verir.



5.2.3 BiR CT ENJEKSIYONUNUN DURAKLATILMASI/DURDURULMASI (5
YONTEM)

Konsol

Bir enjeksiyonu duraklatmak igin, konsolun sag alt kdsesinde bulunan [Stop]
(Durdur) tusuna basin.

NOT: Enjeksiyon duraklatildiginda Tarama Gecikmesi de duraklar. Bununla
birlikte, Toplam Sire geri sayimi devam eder.

PROCEDURE
INITIATED

2.5 ml/s @

PRESS STOP OR

100 ml 40s STOP AND PAUSE

PROCEDURE

Delay Syringe ml 135

Time
33 00:02 =
- Expected Duration 40s
Pressure
Limit Delivered ml 5
300 PsI

Sekil 5-10 Konsol lizerinde [Stop] Tusunun Yeri

Scan Total 1PHCT P l
N

El Salteri
Bir enjeksiyonu derhal duraklatmak icin bir defa tamamen basin.
Enjektor Kafasi

Bir enjeksiyonu derhal devreden ¢ikarmak igin, doldurma kontrol gubugunu
herhangi bir yonde hareket ettirin.

[Disable] Tusu

Enjeksiyonu durdurmak ve enjektoru devreden gikarmak igin, konsolun sag alt
késesinde bulunan [Disable] (Devreden Cikar) tusuna basin. Elde Edilen
Degerler ekrani 21 dakika goruntulenecektir.

Konsolun ACMA/KAPAMA Dugmesi

Bir enjeksiyonu durdurmak igin en az tavsiye edilen yontem, ON/ OFF
(ACMA/KAPAMA) digmesinin kapatiimasidir. Bu yodntem kullanildiginda
enjeksiyon durur ve cihaz kapanir. Eger bu digme kullanilarak bir enjeksiyon
durdurulursa, enjeksiyonun yeniden hazir konuma geciriimesi gerekir. Ayni
zamanda, elde edilen degerler de sifirlanacaktir.




5.2.4 DURDURULAN BIiR ENJEKSIYONUN YENIDEN BASLATILMASI VEYA
SONLANDIRILMASI

Duraklatilmig bir Enjeksiyonun Yeniden Baglatilmasi

Konsol veya El Salteri kullanilarak durdurulan bir enjeksiyonu tekrar baglatmak
icin, Konsol Uzerinde bulunan [Start] (Baslat) digmesine veya Uzaktan
Kumanda El Salterine basin. Eger enjektor ¢ok-fazli bir programdaki bir faz
gecikmesi sirasinda “duraklatiimissa”, “Start” digmesine basildiginda enjektor
kalan faz gecikme sirelerini atlayacak ve derhal galismaya baslayacaktir.
[Start] digmesinin konumu igin, Sekil 5-11’e bakiniz.

NOT: Tarama Gecikmesi, duraklatiimis bir enjeksiyon yeniden basglatildiginda
sayima kaldigi yerden devam edecektir.

Duraklatilan bir Enjeksiyonun Sonlandiriimasi

Konsolu veya El Salterini kullanmak suretiyle durdurulan bir enjeksiyonu
sonlandirmak igin, Konsol Uzerinde bulunan [Disable] (Devreden Cikar)
digmesine basin. Elde Edilen Degerler ekrani 21 dakika goéruntllenecektir.
[Disable] dugmesinin konumu igin, Sekil 5-11’e bakiniz.

PAUSED

PRESS START OR
HANDSWITCH TO

START AND LATCH
2 '5 mvs PROCEDURE

100 mi 40s

Scan Total 1PHCT
Delay Time Syringe mi 130

33 00:02 "~=n
-
Pressure Delivered mL 10
Limit Paused Time 5
300 PSI

Sekil 5-11 Konsol [Start] Digmesi



5.2.5 ENJEKSIYONUN TAMAMLANMASI

Enjeksiyon tamamlandiginda, eger [Single Injection - Enable] dugmesine
basilmissa, ELDE EDILMIS DEGERLER ekrani 20 dakika goriintiileninceye
kadar “Total Time” (Toplam Sdure) alani ileri sayima devam edecektir. Bir
dakika sonra, ana ekran kaybolacaktir.

NOT: Eger Tarama Gecikmesi, Elde Edilen Degerler ekraninin
goruntulenmesinden Once sona ermezse, sona erinceye kadar geri sayima
devam edecektir. Tarama Gecikmesi son 10 saniyeye ulastiginda, konsol ¢
defa “bip” sesi verir. Tarama Gecikmesi son 5 saniyeye ulastiginda, konsol 2
defa “bip” sesi verir. Tarama Gecikmesi sona erdiginde, konsol 1 saniye suren
bir “bip” sesi verir.

Elde Edilen Degerler ekranindan g¢ikmak igin, Sekil 5-12’de gorulen “Main
Screen” (Ana Ekran) tusuna basin.

Eger [Auto Re-enable] tusuna basilmigsa, Sekil 5-13’te gorulen “Otomatik
Yeniden hazira gegirme” ekrani goruntulenir. Ayni enjeksiyonu yapmak igin
[Start] dUgmesine basiniz.

ACHIEVED

INJECTION
2.5 mls COMPLETE

CT

100 ml 40s

1PHCT PRESSURE WAS LIMITED
Syringe mi 40 CHECK FLOW RATE
Injected mi 100 CHECK PRESSURE LIMIT

Delivered ml 100

READY TO
INJECT

PRESS START OR
HANDSWITCH TO
START AND LATCH
PROCEDURE

AUTO
RE-ENABLE

B
START l

Sekil 5-13 “Otomatik Yeniden Hazira Gegirme” Ekrani
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SiSTE_M TARAFINDAN
URETILEN MESAJLAR

Bu bodlim, sistem tarafindan Uretilen mesajlarin  yanitlanmasi
konusunda bilgiler icermektedir. Mesaijlar, operatér tarafindan yapilan
yanlis bir giris veya igsleme ve cihaz durumuna yanit olarak konsol
ekraninda goruntulenir. Bu mesajlar iki kategoriye ayrilir:

Operator Mesajlari — Operator tarafindan yapilan yanhg bir girise yanit
olarak veya operatdre enjeksiyon durumu hakkinda bilgi vermek igin
goruntulenen mesajlardir.

Ariza Mesajlari — Angiomat ILLUMENA'nin otomatik ariza teshis
devreleri kontrol devre sisteminde bir problem algiladiginda
goéruntilenen mesajlardir. Bu arizalar, normal olarak sadece egitimli ve
uzman personel tarafindan tamir edilebilir.

6.1 OPERATOR MESAJLARI
6.1.1 PARAMETRELERIN GiRILMESI

~ ~
Enter a value between Enter a value between

0.1 and 40ml/s. 0.1 and 999ml/M.

Eger 40 ml/s’den (999 mil/M) buyudk bir Akis Hizi degeri girilirse,
operatorden kabul edilebilir bir deger girmesini isteyen bu mesaj
goérantilenir. Tus takimini kullanarak 0.1 ve 40 mi/s (999 mi/M)
arasinda bir deger girin ve [Enter] tusuna basin.

Enter a value between
0.1and _ml

Eger siringa volumunden daha buyuk bir volum degeri qgirilirse,
operatorden farkh bir deger girmesini isteyen bu pencere goéruntulenir.
Tusg takimini kullanarak siringa volumunden kuguk bir volum degeri girin
ve daha sonra [Enter] tusuna basin.

NOT: Penceredeki __ , siringa volumine Kkarsilik gelen bir sayi
olacaktir.

~ L]
Enter a value between Enter a value between

75 and 1200PSI. 517 and 8273kPa.




Kardiyolojik veya Peripherik Anjiyo modu ve 125 ml veya 150 ml siringa
kullanildiginda, Basing Limiti icin 75 PSlI'den (517 kPa) kiglk veya
1200 PSl'den (8273 kPa) buyuk bir Basing Limit degeri girilmis. 125 ml
ve 150 ml siringalar icin kabul edilebilir Basing Limiti arahgi 75 PSI (517
kPa) ila 1200 PSI'dir (8273 kPa. Tus takimini kullanarak kabul edilebilir
bir deger girin ve [Enter] tusuna basin.

£ Enter a value between K Enter a value between
- 75 and 900PSI. -] 517 and 6205kPa.

Kardiyolojik veya Peripherik Anjiyo modu ve 200 ml siringa
kullanildiginda, Basing Limiti icin 75 PSI'den (517 kPa) ki¢iuk veya 900
PSlI'den (6205 kPa) buyuk bir Basing Limit degeri girilmis. 200 ml
siringa igin kabul edilebilir Basing Limiti aralig1 75 PSI (517 kPa) ila 900
PSI'dir (62053 kPa). Tus takimini kullanarak kabul edilebilir bir deger

girin ve [Enter] tuguna basin.
£ Enter a value between K Enter a value between
s 75 and 300PSI. - 517 and 2068kPa.

CT modu kullanilirken Basing Limiti icin 75 PSI’den (517 kPa) kiuguk
veya 300 PSl'den (2068 kPa) buyuk bir Basing Limiti girilmis. Kabul
edilebilir Basing Limiti araligi 75 PSI (517 kPa) ila 300 PSI’dir (2068
kPa). Tus takimini kullanarak kabul edilebilir bir deger girin ve [Enter]
tusuna basin.

Enter a value between

0 and 10s.




Eger Basing Artis Hizi i¢cin 10 saniyeden buyuk bir deger girilirse,
operatorden kabul edilebilir bir deger girmesini isteyen bu mesaj
goruntulenir. Tus takimini kullanarak 0 ve 10 saniye arasinda bir deger
girin ve [Enter] tusuna basin.

Enter a value between

0 and 300s.

Egder Enjeksiyon Gecikmesi, X-isin1 Gecikmesi, Tarama Gecikmesi (CT
modu) veya Faz Gecikmesi i¢in 300 saniyeden buyuk bir deger girilirse,
operatorden kabul edilebilir bir deger girmesini isteyen bu mesaj
goruntulenir. Tus takimini kullanarak 0 ve 300 saniye arasinda bir deger
girin ve [Enter] tuguna basin.

6.1.2 ETKINLESTIRME iSLEMi MESAJLARI




PLEASE CLOSE SYRINGE DOOR

Etkinlestirme islemi sirasinda, enjektor siringa kapaginin uygun sekilde
kapatilip kapatiimadigini kontrol eder. Eger kapagin agik oldugu
saptanirsa, bu mesaj goéruntilenir. Siringa kapagini kapatin, [Main
Screen] (Ana Ekran) tusuna basin ve etkinlestirme islemini tekrar
baslatin.

ONLY _ _ _ml AVAILABLE

Siringada kalan kontrast madde voliumundn bir sonraki enjeksiyonu
tamamlamaya yetmemesi durumunda, etkinlestirme islemi sirasinda bu
mesaj goruntilenir. Enjeksiyonu mevcut volimle yapmak igin, [Use
Volume Available] (Var Olan Volumu Kullan) tugsuna basin. Siringayi

doldurmak veya degistirmek isterseniz, uygun islemi yapmak icin [Main
Screen] (Ana Ekran) tusuna basin.

START SWITCH IS CLOSED

PLEASE CHECK HANDSWITCH FOOTSWITCH ETC.
AFTER CHECKING PRESS MAIN SCREEN KEY AND
RE-ENABLE INJECTION OR CALL SERVICE

Bir glvenlik onlemi olarak, eger bir baglatma dugmesi kapaliysa
enjektor hazira gecirilemez. Eger baslatma dugmesi basiliysa ve
enjektoriin hazira gegirme tusuna basilirsa, bu ekran gorintilenir. ilgili
dugmeyi kontrol ederek basili olmadigindan emin olun. Kontrol ettikten
sonra, hazira gecgirme islemine devam etmek icin [Enable] tusuna
basin. Eger (hazira gegirme igleminin devam etmesine izin vermeyen
[Enable] tusunun belirttigi ) digmeyi acamiyorsaniz, servis personelini
arayin. [Main Screen] tugsuna basarak Ana Ekrana donun.



INJECTOR MAY ONLY BE ENABLED WITH
SYRINGE POINTING MINIMUM 30 DOWN

ROTATE SYRINGE THEN PRESS RE-TRY KEY
OR IF UNABLE TO ROTATE 30 DEGREES DOWN
PRESS OVERRIDE KEY

Enjeksiyon igin pozisyonlandiginda icinde takilan havanin giringa
ucundan g¢ikmasini kolaylastirmak igin, enjektor kafasi asagi dogru
cevrilerek yatay dizlemin 30° altina getirilmelidir. Siringayi yatay
duzlemin 30° altina gelinceye kadar gevirin ve daha sonra hazira
gecgirme islemine devam etmek igin [Re-try] (Yeniden Dene) tusuna
basin. Eger siringayi daha ileriye ceviremiyorsaniz, hazira gegirme
islemine devam etmek icin [Override] (Gegersiz Kil) tusuna basin.

WARNING

FILL SEQUENCE WAS NOT COMPLETED
REQUIREMENTS ARE:

. PLUNGER TO omL
. SYRINGE POINTING UP

. WITHDRAW MINIMUM OF 10mL

. EXPEL AIR (MINIMUM OF 2 mL)

. CHECK FOR AR -|

 A—
N

N
] [=
.

Bir hava embolizmi enjeksiyonuna kargi ilave bir 6nlem olarak, enjektor
yazihmi enjektorin hazira geciriimesine izin vermeden Oonce bir
“Doldurma Sirasi” kontrolu yapar.

(“Doldurma Sirasi” hakkinda daha fazla bilgi icin, Bolum 4’e bakiniz).
Adimlardan bir veya daha fazlasi uygulanmadiginda yukaridaki mesaj
goruntulenir. Uygun islem sirasini tamamlayin ve [Re-try] tusuna basin
veya [Override] tusuna basarak hazira gegirme iglemine devam edin.
Ana Ekrana dénmek i¢in [Main Screen] tusuna basin.




WARNING

PURGE SEQUENCE WAS NOT COMPLETED
REQUIREMENTS ARE:

1. SYRINGE POINTING UP

2. EXPEL AIR (MINIMUM OF 2mL)
3. CHECK FOR AIR

Hazir Dolu bir siringa kullanildiginda, hava embolisi enjeksiyonuna
karsi ilave bir Onlem olarak, enjektor yazilimi enjektorin hazira
gegirilmesine izin vermeden once bir “Temizleme Sirasi” kontroll yapar.
Adimlardan bir veya daha fazlasi uygulanmadiginda yukaridaki mesaj
goOruntilenir. Uygun temizleme iglem sirasini tamamlayin ve [Re-try]
tusuna basin veya [Override] tusuna basarak hazira gecgirme islemine
devam edin. Ana Ekrana donmek icin [Main Screen] tusuna basin.

WARNING

PREFILLED SYRINGE HAS BEEN USED

REPLACE SYRINGE OR PRESS OVERRIDE KEY

N

|

Hazir dolu siringalar sadece tek kullanim igin tasarlanmigtir. Hazir dolu
bir sirnganin  ANJIYO modunda kullaniimasindan sonra siringayi
degistirmek icin 6n kapak aciimamissa, [Enable] tusuna basildiktan
sonra bu mesaj goruntulenecektir. Bu mesaji dikkate almamak igin
[Override] tusuna basin. Ana Ekrana dénmek icin [Main Screen] tusuna
basin.



WARNING!

Air may be present!
Syringe was not changed after

last injection. Please install new
syringe to continue.

CT modunda herhangi bir siringanin kullanilmasindan sonra siringayi
degistirmek icin 6n kapak acilmamissa, [Enable] tusuna basildiktan
sonra bu mesaj goruntulenecektir. Bu mesaji silmek igin, mesajdaki
talimatlari izleyin.

6.1.3 ENJEKTORU DEVREDEN GIKARMA MESAJLARI




INJECTOR DISABLED

INSUFFICIENT VOLUME
PRESS MAIN SCREEN KEY TO CONTINUE

N,

Main
Screen

Enjektor hazir konumdayken, siringada kalan kontrast madde
volumunun bir sonraki enjeksiyonu tamamlamayabilecek yeterli
voluimden az olmasini saglamak igin yeterince siviyl siringadan
¢clkarmak amaciyla doldurma kontrol gubugu kullanilirsa bu mesaj
g6runtilenir. [Main Screen] (Ana Ekran) tusuna basin. Hazira gecgirme
islemini tekrar baslatin ve “Use Volume Available” (Mevcut Volumu
Kullan) opsiyonunu sec¢in veya siringay! tekrar doldurarak hazira
gegirme islemini baslatin.

INJECTOR DISABLED

FACEPLATE OPEN
PRESS MAIN SCREEN KEY TO CONTINUE

N

Main
Screen

Enjektor hazir konumdayken, enjektor on kapaginin kapali olup
olmadigini kontrol eder. Eger kapak agiksa, enjeksiyon derhal devreden
cikarilir ve konsol uzerinde bu mesaj goruntulenir. Hazira gegirme
islemini tekrar baslatmak i¢in [Main Screen] tusuna basin.



INJECTOR DISABLED

FILL-CONTROL BAR MOVED WHILE INJECTING
PRESS MAIN SCREEN KEY TO CONTINUE

Main
Screen

Enjektor, enjeksiyon yaparken doldurma kontrol ¢ubugunun ortadaki
“‘OFF” (KAPALI) konumunda kalip kalmadigini kontrol eder. Eger
doldurma kontrol g¢ubugu herhangi bir yonde hareket ettirilirse,
enjeksiyon derhal devreden c¢ikarilir ve konsol Uzerinde bu mesaj
penceresi goruntulenir. Hazira gegirme iglemini tekrar baglatmak igin
[Main Screen] tusuna basin.

INJECTOR DISABLED

INJECTOR STALLED
CHECK FLUID PATH FOR OBSTRUCTIONS
PRESS MAIN SCREEN KEY TO CONTINUE

B

Main
Screen

Eger enjektor enjeksiyon yapiyorsa, fakat pistonu hareket ettiremiyorsa
bu mesaj goéruntilenir. Sivi yolunda herhangi bir tikanma olup
olmadigini kontrol edin ve varsa giderin. Daha sonra, hazira gecirme
islemini tekrar baslatmak igin [Main Screen] tusuna basin.




INJECTOR DISABLED

SYSTEM FAULT
PLEASE CYCLE POWER

Eger enjektor enjeksiyon yaparken bir sistem arizasi olusursa, bu mesaj
goéruntilenir. Cihazi kapatip tekrar acgin ve hazira gecirme iglemini
tekrar baslatin.

6.1.4 ELDE EDILEN DEGERLERLE iLGIiLi MESAJLAR




PRESSURE WAS LIMITED
CHECK FLOW RATE
CHECK PRESSURE LIMIT

Bu mesajlar, Elde Edilen Basing degerinin Basing Limitine ulagsmasi
durumunda Kardiyolojik ve Periferik Anjiyo Elde Edilmis Degerler
ekraninin alt sol kdgesinde goruntulenir.

Bu mesajlar, Elde Edilen Basing degerinin Basing Limitine ulagmasi
durumunda CT Elde Edilmis Degerler ekraninin sag alt kdsesinde
g6runtalenir.

Akis hizi parametresini gozden gegirerek islem igin ¢ok yuksek bir
degere ayarlanmadigindan emin olun ve ayni zamanda Basing Limiti
parametresini kontrol ederek ¢ok duguk bir degere ayarlanmadigindan
emin olun. Enjektor sisteminde kapali musluk veya bukulmuag/katlanmis
hortum olup olmadigini kontrol edin. Normal sartlar altinda, enjeksiyon
basinci basing limitine ulasmamalidir. Basing limitine ulasilmasi, bir
akis hizi enjektorunun amacini ortadan kaldirir.

TEST INJECTION COMPLETED
_ _mL SELECTED
ONLY_ _ _mL AVAILABLE

Use Volume Available ‘

=
Achieved
Values
 A—

Eger bir Test Enjeksiyonu tamamlanir ve sgiringada kalan kontrast
maddenin volimu enjeksiyonu tamamlamaya yeterli degilse bu mesa;j
goruntulenir. Enjeksiyonu mevcut volimle yapmak igin, [Use Volume
Available] (mevcut voluma Kullan) tusuna basin. Siringayl doldurmak
veya degistirmek isterseniz, uygun iglemi yapmak igin [Main Screen]
(Ana Ekran) tusuna basin.

6.2 HATA MESAJLARI




Angiomat lllumena’nin mikroiglemci kontrol devreleri, cihaz acildigi
andan itibaren surekli olarak tum o6nemli fonksiyonlari goézler. Her
saniye yapilan ¢ok sayida kontrolle enjektorin guvenli calismasi izlenir.
Eger bir hata algilanirsa, cihaz Ariza Moduna kilitlenir ve Hata Mesaji
goruntuler.

Codu durumda, Hata Mesajlari operatdorin problemin ¢6zimd igin
egitimli bir servis teknisyeniyle temasa gecmesini ister.

Powerpack PIC detected a fault.
CYCLE POWER.
If problem persists, call service.

Error 0055




CIHAZIN BAKIMI

7

NOT: Koruyucu bakim programi ve servis iglemleri, Servis Kilavuzunda
yer almaktadir.

7.1 GUNLUK KONTROL

Her gun basing ceketini veya yeniden kullanilabilir siringayi gerilim
belirtilerine, kirllma veya ¢atlamaya kargi kontrol edin ve bu belirtilerden
herhangi biri varsa hemen degistirin. Basing ceketleri ve yeniden
kullanilabilir siringalar periyodik olarak degistiriimelidir. Bu elemanlarin
omrl, maruz kaldiklari basing dlizeylerine ve enjeksiyon ¢evrimlerine
baghdir.

N UYARI! N

BASINC CEKETINi VEYA YENIDEN KULLANILABILIR SIRINGAYI
SIK SIK KONTROL EDIN!
Siringa basing ceketi, enjeksiyon yapilmasi sirasinda uretilen yuksek
basinca dayanmalidir. Kusurlu ceketler, bu kogullar altindan
parcalanabilir veya patlayabilir. Daima enjektort kullanmadan once
basing ceketini yakindan inceleyin. Basing ceketini dondurerek tim
bolgelerini kontrol edin. On kisim etrafinda veya omuz bolgesinde
baski ¢atlamalari olup olmadigini denetleyin. Zorlanma, kiriima
cizgileri veya gatlak belirtileri gorulen basing ceketlerini atin. Boyle
parcalarin kullaniimasi, yaralanmaya ve/veya enjeksiyon igleminin
yarim kalmasina neden olabilir.

7.2 TEMIZLIK
7.2.1 BASING CEKETI VE ON KAPAK

Gunluk olarak, piston milini geri gekme konumuna hareket ettirin ve
basing ceketinin igini i1slak, iplik birakmayan bir bezle silin.

NOT: Basing ceketini otoklav ile steril etmeyin. Otoklav islemi, basing
ceketinin 6mrind azaltir.

On Kapagin tamami ve basing ceketi, sertlesmis kontrast maddenin
¢ikarilmasi igin yumusak sabunlu 1lik su emdirilerek veya suya
yatirilarak temizlenebilir. Alkol bazli deterjanlar kullanmayin. Bu iglem
ayni zamanda siringa mandalinin zor ddonmesi durumunda da yararlidir.




7.2.2 YENIDEN KULLANILABILIR 150 ML SIRINGA

TiPIK ZORLANMA ISARETLERI

LUER KILIT GRUBU
KONEKTORU P/N 302111

PISTON
150ml P/N 600179 (MIKTAR. 12)
100ml P/N 302493 (MIKTAR. 10)

150m| SIRINGA GOVDESI ANGIOMAT 6000

P/N 600173 )
) ) LASTIK CONTA
100ml SIRINGA GOVDESI P/N 206986
P/N 302132

150m| SIRINGA GOVDESI
ANGIOMAT ILLUMENA
P/N 900458

Sekil 7-1 150 ml Yeniden Kullanilabilir Siringa

ONEMLI NOT: Yeniden kullanilabilir siringalar sinirli émre sahiptir.
Kullanim émrd, siringa basing duzeylerine ve temizleme ve
sterilizasyon sartlarina bagl olarak yaklasik otuz (30) gunden iki (2) yila
kadar degisir. Daima yedek bulundurun.

Plastik yeniden kullanilabilir siringa, gorsel kontrolden gecirilmigtir.
Plastik malzemede, yapisal 6zellikleri veya performansi Uzerinde etkisi
olmayan hafif renk degisimi veya kuguk parcaciklar bulunabilir. Yeniden
kullanilabilir siringa, steril olmayan bir kosulda sevk edilmigtir.
Kullanmadan 6nce sterilize edilmelidir. Sterilizasyon talimatlarina
bakiniz.

Temizleme

Siringayi kisim 7.3.2'de agiklandigi gibi 6n kapaktan g¢ikarin (yeniden
kullanilabilir 150 ml siringanin ve 150 ml basing ceketinin ¢ikariima
yontemi aynidir). Pistonu ve Luer Kilit grubunu siringa gévdesinden
cikarin. Tum parcalar, 1lik musluk suyu ve (cerrahide kullanilan cihazlari
temizlemek igin uygun) enzimatik cerrahi deterjan kullanilarak yumusak
bir firca ve boru temizleyici ile yikanmak suretiyle temizlenebilir. Luer
grubu Uzerindeki lastik contanin iyice temizlenmesine ve Uzerinde
olabilecek kalintilarin gideriimesine dikkat edilmelidir. Temizlik igin
kullanilan su, agagidaki maddeleri en kuguk miktarlarda bile
icermemelidir:

» esterler » klorurler
* eterler « alkol (etil alkol disinda)
» ketonlar * Temizlik Maddeleri ve Dezenfektanlar

(SaniZide, ve TB-Cide Quat gibi)




Bu maddeler, siringayi temizlemek igin kullanilan su iginde bulunmalari
durumunda, polikarbonatin kirllmasina, ¢atlamasina veya
bulaniklasmasina neden olacaktir. Sabun kalintilarini gidermek igin ihk
musluk suyuyla galkalayin. Yumusak bir bezle veya normal hava
ortaminda kurutun. Luer grubu Uzerindeki lastik conta bolgesinde
kurumus madde veya kalinti olup olmadigini kontrol edin.

Yaglama

Kurutma isleminden sonra, Luer grubu Uzerindeki lastik conta medikal
cins silikon yaglama maddesi ile hafif sekilde kaplanmalidir. Piston,
medikal cins silikon yaglama maddesiyle hafif sekilde kaplanmis bir
halka sizdirmazlik alanina (dis ¢ap) sahip olmalidir. Siringa pargalari,
sterilize edilmeden 6nce tekrar birlestiriimemeli veya 6n kapaga
takilmamalidir.

Sterilizasyon

Tekrar kullanilabilir siringa parcgalari, sterilizasyondan énce monte
edilmemelidir. Onaylanan sterilizasyon yontemi, temizlenen ve
yaglanan siringa parcgalarinin 250°F - 254°F’de (121°C - 123°C ) 30
dakika otoklav islemine tabi tutulmasidir. Otoklav sicakligi 254°F’yi
(123°C) asmamalidir. Bu sicakhdin Gzerinde, siringa gévdesi hasar
g6rebilir veya bulaniklasabilir. On kapak sterilize edilmemelidir.

Yeniden Kurma

Uygun sterilizasyon teknigi kullanilarak yapilan sterilizasyondan sonra,
luer kilit grubu siringa govdesine tekrar vidalanmali ve piston tekrar
siringa govdesine tekrar takiimalidir.

7.2.3 ENJEKTOR KAFASI DOLDURMA KONTROL GUBUGU VE SIRINGA
MANDALI

Doldurma kontrol gubugu ve siringa mandali, duz olarak yukari gekmek
suretiyle ¢ikarilabilir. Doldurma kontrol gubugunun veya siringa
mandalinin altinda birikmis olabilecek kontrast maddeyi i1slak bir bezle
temizleyin.

7.2.4 KONSOL

iplik birakmayan bir bez kullanilarak konsolun tozu alinabilir.
Dokunmatik ekrani asindirici olmayan islak bir bez ve amonyak
icermeyen cam temizleyici kullanmak suretiyle duzenli olarak
temizleyin. Temizleyici madde dokunmatik ekranin ylzeyine degil beze
uygulanmalidir. Dokunmatik ekran, hava deliklerine sahiptir ve su
gegirmez kaplamalarla tasarlanmamistir.

Bu nedenle, dikkatli temizlenmezse panelin arkasindan igeri su girebilir.
7.2.5 GUC UNITESI

Gug Unitesinin dig yUzeyini, genel amagh bir ev temizlik maddesi
uyguladiginiz bir bezle hafif¢e silerek temizleyin.




7.3

BASING CEKETININ DEGISTIRILMESI
7.3.1 150 ML VEYA 200 ML BASINGC CEKETININ CIKARILMASI /
DEGISTIRILMESI

1. Mevcut basing ceketini gikarmak icin, siringa kapak tertibatini agin.

2. Sekil 7-2°de goéruldugu gibi, siringa tertibatini 6n kapagin alt tarafini
engellenmeden gorecek sekilde tutun. Basing ceketini saat yoninde
cevirerek centikleri vidalarla hizalayin.

3. Basing ceketini 6n kapaktan yukari dogru c¢ekin.
4. 1-3 adimlarini ters sirada izleyerek yeni basing ceketini takin.

CENTIKLERI
VIDALARLA
HIZALAMAK iCIN
BASING CEKETINI
SAAT YONUNDE
CEVIRIN

Sekil 7-2 150 ml veya 200 ml Basing Ceketinin Degistirilmesi
7.3.2 125 ML BASING CEKETININ GIKARILMASI/DEGISTIRILMESI
1. Mevcut 125 ml basing ceketini ¢gikarmak igin, siringa tertibatini agin.

2. Siringa tertibatini 6n kapagin alt tarafini engellenmeden gorecek
sekilde tutun. Sekil 7-3'te goruldugu gibi, iki vidayr c¢ikarin ve
muhafaza edin.

3. Basing ceketini 6n kapaktan gekin.

4. 1-3 adimlarini ters sirada izleyerek yeni basing ceketini takin.

VIDALARI
CIKARIN

Sekil 7-3 125 ml Basing Ceketinin Degistirilmesi



HAVA ALGILAMA YARDIM VE
UYARI SISTEMI (ADAWS)
OPSIYONU

HAVA '\ SENSOR NOKTASI
DEDEKTORU
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ISITICI |

Sekil 8-1 Isiticili ve Isiticisiz olarak Monte Edilen ADAWS

ADAWS, siringadaki havanin c¢ikarilmasi konusunda operator
sorumlulugunun vyerine gecgen bir alternatif degildir. Tum havanin
giderilmesini sadece operator garanti edebilir. ADAWS, bos bir siringayi
veya siringanin boynunu dolduracak kadar buyuk bir hava kitlesini
algilamak i¢in kullaniir. Kiguk hava kabarciklarini ve sensorin
Otesinde siringa boynunda veya uzatma borusu iginde tutulan havayi
algilayamaz. Ayrica, bir enjeksiyon sonrasinda etkin sekilde hava
algilamasi yapmaz.

TEHLIKE!

HAVA EMBOLISI TEHLIKESI!

Enjektor sisteminde tutulan hava, hastanin zarar gérmesine veya
olumune neden olabilir. Daima siringadaki, siringa boynundaki ve
borudaki havanin uygun sekilde giderilmis oldugunu dogrulayin

UYARI!

HAVANIN GIDERILMESINDEN OPERATOR SORUMLUDUR!
ADAWS, operatorin siringadaki, borudaki ve kateterdeki tim
havanin giderilmesini saglama sorumlulugunun yaninda ikincil
oneme sahiptir. Sistem, kuguk hava kabarciklarini algilayamaz.




8.1 ADAWS MESAJLARI

ADAWS, hazira gecirme islemi sirasinda siringa boynundaki (sensor
noktasi) hava varligini izler ve hava algiladiginda operatéri uyarir.
Hava algilamasini beliten mesajlar, [Enable] tusuna basildiginda
goruntulenir.

Bir enjeksiyon sirasinda, ADAWS bir hava kitlesi gorulmesi durumunda
enjeksiyonu durdurur. Bununla birlikte, hava basing altinda oldugundan
muhtemelen siringa, uzatma borusu ve kateterden yinede gecip
gidecektir. Bkz: kisim 8.1.4.

8.1.1 ADAWS’IN ENJEKTOR HAZIRA GEGIiRILMEDEN ONCE HAVA VEYA
KAN ALGILAMASI

ADAWS sensor noktasinda hava veya kan algiladiginda ve daha sonra
[Enable] tusuna basildiginda, Sekil 8-2'deki ekran gorUntllenir. Eger
siringada sadece kan varsa ve hava mevcut degilse, enjeksiyona
devam etmek igcin [Blood Only] (Sadece Kan) tusuna basin. Aksi
takdirde, [No Blood] (Kan Yok) tusuna basin. Ana Ekrana donmek igin
[Main Screen] tusunu kullanabilirsiniz.

N UYARI! N

[BLOOD ONLY] TUSUNA SADECE EGER SIRINGADA HAVA
YOKSA BASIN! HAVANIN GIDERILMESINDEN OPERATOR
SORUMLUDUR! ADAWS, operatorun siringadaki, borudaki ve
kateterdeki tim havanin giderilmesini saglama sorumlulugunun
yaninda ikincil dneme sahiptir. Dagitim sisteminde tutulan hava,
hastanin zarar gormesine veya 6limune neden olabilir. Daima
siringadaki, siringa boynundaki ve borudaki havanin uygun sekilde
giderilmig oldugunu dogrulayin.

WARNING

Air or Blood was Detected
Examine Syringe to see if Blood or Air is present

™
BLOOD ONLY
N
NO BLOOD

Sekil 8-2 Hava Algilama Mesaji 1



[Blood Only] tusuna basilmasi

[Blood Only] (Sadece Kan) tusuna basiimasi, etkinlestirme isleminin
devam etmesine izin verir.

A UYARI! N

[BLOOD ONLY] TUSUNA SADECE EGER SIRINGADA HAVA
YOKSA BASIN! HAVANIN GIDERILMESINDEN OPERATOR
SORUMLUDUR! ADAWS, operatérun siringadaki, borudaki ve
kateterdeki tim havanin giderilmesini saglama sorumlulugunun
yaninda ikincil dneme sahiptir. Enjektor sisteminde tutulan hava,
hastanin zarar gdrmesine veya 6limune neden olabilir. Daima
siringadaki, siringa boynundaki ve borudaki havanin uygun sekilde
giderilmig oldugunu dogrulayin.

[No Blood] tusuna basiimasi

[No Blood] (Kan Yok) tusuna basildiktan sonra, Sekil 8-3’teki ekran
gOruntllenir. Siringada, boyunda ve hortumda hava olup olmadigini
kontrol edin. Eger hava yoksa, [Proceed] (ilerle) tusuna basin. Eger
hava c¢ikarma isteniyorsa, gerekli islemleri uygulayarak (bkz: kisim
4.4.2) tum havay! c¢ikarin ve daha sonra devam etmek icin [Retry]
(Yeniden Dene) tusuna basin. Ana Ekrana dénmek icin [Main Screen]
tusunu kullanabilirsiniz.

DISABLE WARNING

Air was Detected

Examine Syringe and Tubing
Check for Air, If no significant air found, Press PROCEED

PROCEED l

If air is found, purge from system and Press RETRY

N
RETRY |

Sekil 8-3 Hava Algilama Mesaji 2




8.1.2 ADAWS’IN ENJEKTORUN HAZIRA GEGIRILMESINDEN SONRA
HAVA VEYA KAN ALGILAMASI

El Salteri veya [Start] tusu etkinlestirimeden énce ADAWS sensor
noktasinda hava veya kan algiladiginda, Sekil 8-4'deki ekran
goruntulenir. Eger devam etmeniz uygunsa, enjeksiyonun tekrar hazira
geciriimesine izin vermek igin [Proceed] (ilerle) tusuna basin. Eger hava
cikarmak gerekiyorsa, gerekli islemleri uygulayarak (bkz: kisim 4.4.2)
tum havayi ¢ikarin ve daha sonra devam etmek igin [Retry] (Yeniden
Dene) tusuna basin. Ana Ekrana dénmek icin [Main Screen] tusunu
kullanabilirsiniz.

DISABLE WARNING

Air was Detected

Examine Syringe and Tubing
Check for Air, If no significant air found, Press PROCEED

PROCEED

| l
A

If air is found, purge from system and Press RETRY

N

RETRY |

Sekil 8-4 Hava Algilama Mesaji 3



8.1.3 ADAWS'’IN BiR ENJEKSIYON SIRASINDA HAVA ALGILAMASI

Eger ADAWS bir enjeksiyon sirasinda hava algilarsa, enjektor derhal
devreden c¢ikarilir ve Sekil 8-4’teki ekran gorintilenir.

NOT: ADAWS, bir enjeksiyon sirasinda hava enjeksiyonunu
engellemek igcin tasarlanmamistir ve bu yetenege sahip dedgildir.
Havanin sikigtirilabilme yetenegi yuksektir. ADAWS, enjeksiyon
sirasinda bir hava kitlesi algilanmasi durumunda enjektorun motorunu
durdurur. Fakat basing altindaki hava sgiringadan, borudan ve
kateterden gegmeye devam eder. Bu durum olusursa, derhal hastaya
mudahale edilmelidir.

INJECTOR DISABLED

AIR DETECTED IN SYRINGE
REMOVE AIR
PRESS MAIN SCREEN KEY TO CONTINUE

| l
A ¥

Sekil 8-5 Hava Algilama Mesaji 4




8.2 ADAWS KULLANIMININ DURDURULMASI

ADAWS’In kullaniimasini engellemek icin, kafanin altindaki ilgili figi

cikarin. Her hazira gecirme sirasinda Sekil 8-6’da goérilen mesaj
goruntilenecektir.

8.3 ADAWS GALISMIYOR MESAJLARI
8.3.1 FiS CIKARILDI

ADAWS 150 ml 6n kapagi, enjektére ADAWS'in takildigini bildiren bir
sinyal gonderir. Fisin g¢ikarilmasi enjektérin ADAWS olmadan
kullaniimasina izin verir. Bununla birlikte, asagidaki mesaj goruntulenir.
NOT: Eger ADAWS fisi c¢ikarilirsa, siringa tertibatini her acilip
kapatildiginda Sekil 8-6’da gorlilen mesaj goruntulenecektir.

WARNING

AIR DETECTION IS NOT POSSIBLE
THE CONNECTOR IS UNPLUGGED

TO CONTINUE WITH ADAWS...
1. REMOVE POWER.

2. PLUG IN ADAWS.
3. RESTORE POWER OR
TO CONTINUE WITHOUT ADAWS...
PRESS THE OVERRIDE KEY

N
l

Sekil 8-6 ADAWS Fisi Cikarildi Mesaji




8.3.2 ADAWS ARIZA MESAJLARI

Eger ADAWS sistemi cihaza takili durumdayken ariza yaparsa, Sekil 8-
7 ve Sekil 8-8'deki mesajlar goruntulenir.

NOT: Eger ADAWS ariza yaparsa, siringa tertibati (kapagi) her acilip
kapatildiginda Sekil 8-7da goérilen mesaj goéruntllenecektir. Egder
ADAWS siringa icinde sivi algilarsa, siringa baglantisi her acilip
kapatildiginda Sekil 8-8’da gorlilen mesaj goruntulenecektir.

WARNING

AIR DETECTION IS NOT POSSIBLE
A MALFUNCTION HAS OCCURRED
CALL SERVICE PERSONNEL
UNPLUG ADAWS AND

PRESS OVERRIDE KEY TO CONTINUE
OPERATION WITHOUT ADAWS

Override

| l
A

Sekil 8-7 ADAWS Ariza Mesaji 1

WARNING

A POTENTIAL ADAWS MALFUNCTION
HAS BEEN DETECTED
PLEASE INDICATE THE PRESENT STATE
OF THE SYRINGE AND A SELF

TEST WILL BE COMPLETED

[
Empty syringe '
N

Syringe has fluid l

Sekil 8-8 ADAWS Ariza Mesaji 2
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SIRINGA ISITICISI
OPSIYONU

9.1 SIRINGA ISITICISI

Siringa isiticisi, isitiimis kontrast maddenin 1s1 kaybini asgari dizeye
dusurdr.

9.1.1 ISITICININ TAKILMASI

Siringa isiticisini takmak icin, Sekil 9-1’de goraldugu gibi isiticiyi isitici
destegine paralel olarak tutun. Isiticlyr yavasca destek Uzerine oturtun.
Isitic, uygun sekilde takildiginda basing ceketine siki bir sekilde
oturacaktir. Isiticinin kablosunu kafa Uzerinde sekilde gorilen sokete
takin.

ISITICI DESTEGI

Sekil 9-1 Isiticinin Takilmasi




9.1.2 ISITICININ CIKARILMASI

Siringa isiticisini gikarmak igin, isitici figini gikarin ve daha sonra Sekil
9-2'de goruldugu gibi isiticiyr dikkatli bir sekilde bukup c¢ekerek isitici
desteginden c¢ikarin.

Isitictyl kablosundan tutarak gekmeyin. Isitici hasar gorebilir.

ISITICIYI SEKILDEKI GiBi
BIR BUKME HAREKETIYLE
CIKARIN

Sekil 9-2 Isiticinin Cikarilmasi

HEATER IS DISCONNECTED OR HAS FAILED
CHECK CONNECTION OR CALL SERVICE

Sekil 9-3 Isitici Hata Mesaji



EKG OPSIYONU

EKG opsiyonunun kullanimi yoluyla, enjektor hastanin R-dalgasi
tarafindan tetiklenen tek ya da coklu enjeksiyonlar yapmak igin
programlanabilir. Bu bolimdn igeriginde, daha o6nceki bdlimlerin
okundugu ve anlasildigi varsayiimigtir.

10.1 EKG MODUNA GiRILMESI

EKG moduna protokol kutuphanesinden bir EKG protokollu ¢agirarak
veya Konfigirasyon ekrani yoluyla asagidaki adimlar takip ederek
girilebilir.

1

Ana ekrandan [Configure System] (Sistemi Yapilandir)tusuna basin.
Konfigurasyon ekrani goruntulenir.

Mod kisminda, [Angio-Cardiac] tusuna basin.

EKG kisminda, [On] (Agik) tusuna basin (sadece EKG opsiyonu
kurulmus ise kullanilabilir).

[Save Configure] (Konfiglirasyonu Kaydet) tusuna basin. Sekil 10-
1’dekine benzer bir ekran goruntulenir. EGer enjektore yeterli EKG
sinyali saglanirsa, R-Dalgasi lambasi hastanin R-Dalgasiyla birlikte
ritmik olarak yanip sonecektir.

Normal dinamik EKG girisiyle, ¢ikis sinyali EKG Uzerine bindirilmis
negatif baglama ve durdurma isaretleyicilerine sahip giris sinyaliyle
ayni olacaktir.

EKG girigi icin R-Dalgasinda sadece bir dijital darbe sinyaliyle, ¢ikis
sinyali negatif dijital baslama ve durma isaretleyicilerine sahip R-
Dalgasinda bir dijital ¢ikis darbe sinyali olacaktir.




10.2 EKG EKRANININ ACIKLAMASI

R-R
ml/INJ
#INJ
Syringe ml
Injected ml
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Sekil 10-1 EKG Ekrani: Coklu Enjeksiyon Segilmis, R-Term Acgik
10.2.1 EKG iZi

Simiile edilmis EKG izi, baslatma ve durdurma fonksiyonunun
ayarlanmasi icin bir yardim olarak saglanir. iz, T-Dalgasindan P-
Dalgasina kadar dliz bir ¢izgiye sahip simile edilmis bir P-Q-R-S-T
kompleksi olacaktir. P-Q-R-S-T kompleksinin gériintiilenmesi, giriste
allnan R-Dalgasi tarafindan tetiklenecektir. Bu izin hastanin gercek
EKG'siyle benzerligi ¢ok veya az olabilir.

10.2.2 GUBUKLAR (R-GECIKMESi VE ENJEKSIYON)

iz altinda yer alan gubuklar, R-Gecikmesi ve Enjeksiyon degerlerine
karsilik gelir.

10.2.3 R-GECIKMESI

R-Gecikmesi, W-Dalgasindan enjeksiyonun baglamasina kadar gecgen
zamandir.

10.2.4 ENJEKSIYON
Enjeksiyon, enjektdrtn sivi kontrast madde enjekte ettigi suredir.
10.2.5 [SINGLE/MULTIPLE] DUGMESI

SINGLE secildiginde, enjeksiyon R-Gecikmesinden sonra bir kalp
cevriminde baglatilir ve daha sonra istenen volim enjekte edilinceye
kadar birkag kalp ¢evrimi boyunca devam eder.

MULTIPLE secildiginde, enjeksiyonlar kalp ¢evrimleri dahilinde
yapilacaktir.

NOT: Eger R-Term ACIK iken vyapilan bir enjeksiyon sirasinda
hastadan gelen EKG sinyali yetersiz olursa, enjeksiyon bir TEK
enjeksiyon gibi davranir (istenen volim edilinceye kadar birka¢ kalp
cevrimi boyunca devam eder).

Eger R-Term KAPALI iken yapilan bir enjeksiyon sirasinda hastadan
gelen EKG sinyali yetersiz olursa, bagslatilan enjeksiyon
tamamlanincaya kadar yuarutular. Yeterli EKG sinyali tekrar
saglanincaya kadar takip eden enjeksiyonlar gerceklesmez. Eger
baslangi¢ girigi kaldirilirsa, bir Test Enjeksiyonu yapilir.




10.2.6 R-TERM

R-Term, R-Dalga sonlandirmanin kisaltmasidir. R-Term dugmesi,
sadece MULTIPLE segili oldugunda kullanilabilir.

R-Term ACIK

R-Term ON (ACIK) iken, enjeksiyon bir sonraki R-Dalgasi tarafindan
durdurulur.

R-Term KAPALI

R-Term OFF (KAPALI) iken, enjeksiyon “Injection” kisminda gorilen
zamanda durdurulur ve EOI-R goruntulenir. R-Term OFF (KAPALI)
iken, enjektdr bir Enjeksiyon sirasinda olusmasi durumunda bir R-
Dalgasini dikkate almayacaktir (tipik olarak bir PVC). Eger bir
enjeksiyon sirasinda normal bir R-Dalgasi olusursa, enjektér ardisik
kalp c¢evrimini atlayacak, bir sonraki R-Dalgasini bekleyecek ve
protokole devam edecektir.

10.2.7 EOI-R

Bu, “bir sonraki R-Dalgasina gére Enjeksiyon Sonu”’nun kisaltmasidir.
Sadece R-Term OFF (KAPALI) iken aktiftir ve goruntulenir. R-Term’in
OFF (KAPALI) duruma getiriimesi otomatik olarak EOI-R’yi 60 ms’ye
ayarlar. R-Gecikmesinin veya Enjeksiyonun degistirimesi EOI-R’yi
artirir veya azaltir.

10.2.8 R-DALGA GOSTERGESI

Eger kabul edilebilir bir sinyal mevcutsa, lamba hastanin R-Dalgasiyla
birlikte ritmik olarak yanip sonecektir. Lamba, bir enjeksiyon sirasinda
yanip sbnmez. Lamba ayni zamanda, R-Dalgasinin genligi bir
enjeksiyonu tetiklemek igin yetersiz oldugunda veya enjektérin ariza
yapmasi! durumunda yanip sonmez.

10.2.9 R-R

Enjektor tarafindan hastanin EKG izinden hesaplanan bu deger, bir R-
Dalgasindan bir sonraki R-Dalgasina kadar gegcen zamandir ve R-R
arahgi olarak bilinir. R-R’'nin degeri, hastanin EKG’sine baghdir ve
dalgalanma gosterebilir.

10.2.10 [TOTAL Volume ml] TUSU

Hastaya enjekte edilecek kontrast maddenin ml cinsinden toplam
miktaridir.

10.2.11 [Flow ml/s] Tusu (Akis Hizi)

Akis Hizi, kontrats maddesinin verilme hizidir. Akis Hizi, ml/s cinsinden
ifade edilebilir.

10.2.12 ml/INJ (ENJEKSIYON BASINA VOLUM)

Enjeksiyon basina Volum kelimelerinin kisaltmasidir. Bu deger,
otomatik olarak girilen akis hizi ve Enjeksiyon suresinden turetilir.

10.2.13 # INJ (ENJEKSIYON SAYISI)

Enjeksiyon Sayisi kelimelerinin kisaltmasidir. Bu deger, otomatik
olarak ml/INJ toplam volumden turetilebilir.




10.2.14 SYRINGE ml

Siringa ml, pistonun siringa igerisindeki goreli konumudur ve siringa
icerisinde ne kadar sivi kaldigini gosterir.

10.2.15 INJECTED ml

Enjekte edilen ml, enjektdr hazira gegirildiginde kontrolli bir program
yoluyla enjekte edilen kontrast maddenin miktanidir. Test
Enjeksiyonlarini icerir; fakat doldurma-kontrol gubudu veya el topuzu
yoluyla yapilan enjeksiyonlari icermez. Bu sayi, cihaz kapatildiginda
veya siringa degistirildiginde 0’a ayarlanacaktir.

10.2.16 PRESSURE LIMIT

Basing Limiti, bir enjeksiyon sirasinda izin verilen maksimum basing
degeridir. Basing, PSI veya kPa cinsinden ifade edilebilir. Basing Limiti
Olgim birimini degistirmek icin, bkz: Bolim 3, kisim—3.3 Sistem
Yapilandirma Ekrani.

10.2.17 KLAVYE

Klavye, protokol parametrelerine degerlerin girilmesine imkan verir ve
sadece bir parametre vurgulandiginda etkindir. [Single], [Multiple] veya
R-Term tuglarinin etkinlesmesine izin vermek igin, [Enter] tusuna basin.

10.2.18 HAZIR DOLU SIRINGA TiPi

Hazir Dolu Siringa Tipi, kafaya takilan hazir Dolu giringanin tipidir ve
sadece 125 ml'lik bir 6n kapak takildiginda goéruntulenir. Tip segenekleri
sunlardir: 50 ml, 65 ml, 75, ml, 100 ml ve 125 ml. Bu deger, operator
tarafindan girilir. Enjektor, kafaya takilan hazir dolu siringanin tipini
otomatik olarak algilamaz.

10.2.19 [HELP] TUSU
[Help] (Yardim) tusuna basildiginda asagidaki ekranlar goruntulenir.
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Sekil 10-2 EKG Yardim Ekrani: Sayfa 1



ECG HELP SCREEN
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Sekil 10-3 EKG Yardim Ekrani: Sayfa 2
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Sekil 10-4 EKG Yardim Ekrani: Sayfa 3

~4—— SET TOTAL VOLUME
TO BE INJEGTED

Total
Volume
20mi

SET TIME FOR
—a—— INJEGT DELAY

Inject
Delay
os

A\

ALLOWS DELAY OF O - 300s
BEFORE TRIGGERING STARTS

10.3 OTOMATIK DiYASTOLIK HESAPLAMA (ADC) OZELLIGIi

Angiomat lllumena, EKG tetikleme iglemini basitlestirmek igin R-
Gecikmesi degerini otomatik olarak hesaplar. Eger “MULTIPLE”
secilirse, enjektdr ayni zamanda Enjeksiyon igin degeri otomatik olarak
hesaplayacaktir. R-Gecikmesi veya Enjeksiyon artirildiginda veya
azaltildiginda, Otomatik Diyastolik Hesaplama Ozelligi durdurulur.

10.3.1 R-GECIKMESI’NIN HESAPLANMASI

EKG moduna ilk defa girildiginde, enjektor once gelen R-R Araliginin
(R-R) ucte biri olacak R-Gecikmesini otomatik olarak hesaplar ve
hastanin kalp ¢arpma hizina uyacak sekilde ginceller.




10.3.2 ENJEKSIYONUN HESAPLANMASI

‘MULTIPLE” secildiginde, eder R-Term “ON” (ACIK) ise Enjeksiyon
otomatik olarak R-R Araliginin kalan Ugcte ikisi olarak hesaplanir. Bkz:
Sekil 10-5. Eger R-Term “OFF” (KAPALI) ise, Enjeksiyon R-R araligi
eksi R-Gecikmesi eksi 60 ms EOI-R seklinde hesaplanir.

Bkz: Sekil 10-6.
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Sekil 10-5 EKG Ekrani: “Multiple” Secilmis, R-Term ACIK
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Sekil 10-6 EKG Ekrani: “MULTIPLE” Segilmis, R-Term KAPALI




10.4 BiR EKG ENJEKSiIYONU iCiN PARAMETRELERIN GIRILMESi
10.4.1 TEK ENJEKSIYON

1. Ekranin sag tarafindaki pencerede yer alan penceredeki [SINGLE]
tusuna basarak tek enjeksiyonu segin. Eger pencere etkin degilse,
[Enter] tusuna basin.

2. [Total Volume ml] tusunu kullanarak enjekte edilecek toplam volum ve
[Flow ml/s] tusunu kullanarak uygun akis hizi degerini girin.
“Enjeksiyon” icin girilen deger, tam enjeksiyon igin uygulama suresidir
ve girilen volum ve akis hizi degerinden otomatik olarak hesaplanir.

3. Otomatik Diyastolik Hesaplama (ADC) o6zelligi ile hesaplanan R-
Gecikmesi degerini kontrol edin. R-Gecikmesini azaltmak icin [El]

tusuna basin; R-Gecikmesini artirmak igin [@] tusuna basin. Bu
islem, ADC 6zelligini durduracaktir.
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Sekil 10-7 EKG Ekrani: “SINGLE” Secilmis
10.4.2 COK SAYIDA ENJEKSIYON

NOT: Angiomat lllumena, enjekte edilecek kalp c¢evrimlerinin sayisini
secmenin aksine, enjekte edilecek toplam volumun secilmesinden
yararlanir. Bu, R-Dalga Sonlandirmanin daha etkili kullanilmasina imkan
verir (R-Term ACIK). Bu sistemin avantaji, bir prematire ventrikiler
daralma (PVC) olusmasi halinde, verilen enjeksiyonun yetersiz kalabilmesi,
ancak enjektorun segilen volum enjekte edilinceye kadar ardisik kardiyak
cevrimler halinde enjeksiyonlara devam etmesidir.

1. Ekranin sag tarafindaki pencerede yer alan penceredeki [Multiple]
tusuna basarak ¢ok sayida enjeksiyonu secin. Eger pencere etkin
degilse, [Enter] tusuna basin. Bu durumda “Enjeksiyon” icin girilen
deger, bir tek kardiyak gevrim sirasindaki uygulama suresidir.




R-Term “ON” (ACIK) veya “OFF” (KAPALI) opsiyonunu segin.

[Total Volume ml] tusunu kullanarak enjekte edilecek toplam volim ve
[Flow ml/s] tusunu kullanarak uygun akis hizi degerini girin. Enjektor,
girilen akisg hizini, toplam volimu ve Enjeksiyon suresini esas alarak
enjeksiyon basina volimu (ml/INJ) ve enjeksiyon sayisini (# INJ)
otomatik olarak hesaplayacaktir. Ornegin, 20 mi/s debi, 75 ml toplam
volim ve 700 ms enjeksiyon suresi asagidaki ml/INJ ve # INJ
degerlerini Uretir (Sekil 10-8):

.7 s X 20 ml/s =14 ml/INJ
75 ml+14 ml/INJ = 5.4 INJ

LEFT VENTRICLE SIMULATED TRACE

Syringe ml
Injected ml

N
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by hY N
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Sekil 10-8 EKG Ekrani: “MULTIPLE” Segilmis, R-Term ACIK

Otomatik Diyastolik Hesaplama (ADC) ozelligi ile hesaplanan R-
Gecikmesini ve Enjeksiyon degerini kontrol edin. R-Gecikmesini
azaltmak igin [|E|] tusuna basin; R-Gecikmesini artirmak igin [@]
tusuna basin. R-Gecikmesinin azaltiimasi veya artirilmasi, ADC
Ozelligini durduracaktir.

Ayni zamanda, E-Term “OFF” (KAPALI) oldugunda, Enjeksiyon
kutusunda oklar yer alir. Bkz: Sekil: 10-9. Enjeksiyonu azaltmak igin
[@] tusuna basin; Enjeksiyonu artirmak igin [@] tusuna basin.
Enjeksiyonun azaltilmasi veya artiriimasi, ayni zamanda Otomatik
Diyastolik Hesaplama 6zelligini de durduracaktir.
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Sekil 10-9 EKG Ekrani: “MULTIPLE” Segilmig, R-Term KAPALI
10.5 BIR EKG PROTOKOLUNUN KAYDEDILMESI
Kaydedilebilecek parametreler sunlardir:
o Akis Hizi

e Toplam Volim (ml)

e Basing Limiti
e Coklu veya Tek Enjeksiyon
e R-Term “ON” veya “OFF”

EKG protokollerinin kaydedilmesi veya degistiriimesi, EKG-harici protokollerle
ayni tarzda vyapilir. EKG protokolleri, Protokol ekraninda EKG-harici
protokollerle  birlikte kaydedilir. Bununla birlikte, EKG protokolleri
parametrelerin sol tarafinda bulunan bir kalp simgesi (}) ile gosterilir. Daha
fazla bilgi icin, bkz: Bolum 3.




10.6 BIiR EKG PROTOKOLUNUN GAGIRILMASI

Bir EKG enjeksiyonunun ¢agiriimasi islemi, EKG-harici bir Anjiyografik
enjeksiyonla ayni tarzda tamamlanir. Daha fazla bilgi i¢in, bkz: Bélim 3.

Eger bir EKG protokoll segilirse ve EKG tetikleme devre karti ariza
yapmis veya c¢ikarilimissa, Sekil 10-10'da goérilen mesaj
goruntilenecektir.
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Sekil 10-10 EKG Ekran Mesaji
10.7 BIR EKG ENJEKSIYONU YAPILMASI

Bir EKG enjeksiyonunun uygulanmasi, EKG-harici bir Anjiyografik
enjeksiyonla ayni tarzda tamamlanir. Daha fazla bilgi i¢in, bkz: Bolum 5,
kissm 5.1  Bir Anjiyografik Enjeksiyon Yapilmasi NOT: Bir EKG
protokolu, yeterli EKG sinyali olmadan baslatilamaz.



11.1 iIKiINCi KONSOL

Operator rahatligi igin, enjektdru ikinci bir yerden programlamaya imkan
veren ikinci bir Konsol kullanilabilir. Konsol igletimi her iki konsol igin
aynidir. Konsol A Uzerinde bir parametre vurgulandiginda, programlama
tamamlanincaya (yani, [Enter] tusuna basilincaya) kadar alternatif
konsol (B) kilitlenir. Konsol A Uzerinde bir parametre girildiginde, konsol

IKINCI KONSOL VE YAZICI
OPSIYONU

B derhal guncellenir.

11.2 YAZICI

Yazici, bir enjeksiyonun tamamlanmasindan hemen sonra otomatik
olarak hem programlanan hem elde edilen enjeksiyon parametrelerinin
yazili c¢iktisini verir. Anjiyografik ve CT enjeksiyonlari i¢in kullanilan
format ornekleri asagidaki sekillerde gosterilmigtir.

ANGIOMAT ILLUMENA-ANGIO

PATIENT NAME

CONTRAST

TIME: 11:57 P.M.
DATE: 31 Dec 1998

PROGRAMMED  ACHIEVED

Flow Vol Flow Vol

(mL/s) (mL) (mL/s) (mL)
3.0 1.0 3.0 1.0

Programmed Pressure: 300PSI
Achieved Pressure: 5 PSI
Patient Volume: 64 mL

Sekil 11-1 Voliime Gére Yapilan bir Anjiyografik Enjeksiyon icin Yazici Ciktisi




ANGIOMAT ILLUMENA-ANGIO

PATIENT NAME

CONTRAST

TIME: 00:00 A.M.
DATE: 01 Jan 1999

PROGRAMMED  ACHIEVED

Flow Vol Flow Vol
(mL/s) (mL) (mL/s) (mL)
3.0 1.0 3.0 1.0

Programmed Pressure: 300PSI
Achieved Pressure: 5 PSI
Patient Volume: 64 mL

Sekil 11-2 Bir CT Enjeksiyonu igin Yazici Ciktisi
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